BULLETIN 


DE 


L'ACADEMIE ROYALE 


DE MÉDECINE. 






























Librairie de J.-B. Baillière. 





BULLETIN DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE, publié par les 
soins de la commission de publication, et rédigé par MM. E. Pariset, 
L.-Ch. Roche, A. Gérardin, Fr. Dubois, Mélier et J.-B, Bous- 


quet. La Collection du 1° octobre 1836 au 30 septembre 1847, Ë 
12 forts vol, in-8. 90 fr, 
— Chaque année séparée, in-8° de 1100 pages. + ET A 


HISTOIRE DES MEMBRES DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉ- 
DECINE , ou Recueil des Éloges prononcés en séances publiques, 
par E. Pariset, secrétaire perpétuel de l'Académie royale de 
médecine , etc. Paris, 1845, 2 vol, grand in-18, Ÿ 
Cet ouvrage comprend : — Discours d'ouverture de l'Académie 

royale de médecine , — Éloges de Corvisart, — Cadet de Gassicourt, 

Berthollet , Pinel , Beauchêne, — Bourru, — Percy, — 

Vauquelin, — G. Cuvier, — Portal, — Chaussier, — Dupuytren ,— 

Scarpa, — Desgenettes, — Laënnec, — Tessier, —Huzard, — Marc, 

— Lodibert, — Bourdois de la Motte, - Esquirol, — Lerminier, — 

A. Dubois, — Alibert, — Geoflroy Saint-Hilaire, — A. Paré, — Ÿ 

Broussais, — Bichat, 

MÉMOIRES DE L'AGADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE, T. 1°", 1898. 

—"T, 2°, 1892. — TT, 3°, 1893. — T, 4°, 1834. —T. 5°, 1836.— TT, 6°, 
1837.-— T. 7°, 1838.— T. 8°, 1840. — T, 9°, 1841. - T. 10°, 1843. 
— "7, 11°,1845. — T. 12°, 1846, 12 forts volumes in-4°, figures. 


Prix réduit en prenant la collection ensemble, 140 fr. 
— Chaque volume, pris séparément. 20 fr. 
— Tom, XIII, in-4 sous presse. è 


RAPPORTS ET INSTRUCTIONS de l'Académie royale de médecine sur 
LE CHOLÉRA-MORBUS, suivis de conseils aux administrateurs, aux 
médecins et aux citoyens, publiés par ordre du gouvernement. 
Paris, 1831-1832, 2 parties in-8. h fr. 

HISTOIRE ACADEMIQUE du magnétisme animal, par MM. Frédéric 
Dubois et Burdin. 

RAPPORTS ET DISCUSSIONS de l’Académie royale de médecine sur 
LE MAGNÉTISME ANIMAL, recueillis et publiés avec les notes explica- 
tives, par M. P. Foissac, docteur en médecine. Paris, 1833, in-8. 


7 fr. 50 c. ë 

RAPPORTS ET DISCUSSIONS à l’Académie royale de médecine sur : 
LA TAILLE ET LA LITHOTRITIE , suivis de lettres sur le même sujet; 
par MM. Delmas, Souberbielle, Rochoux , Civiale, Velpeau. Paris, 
1835, in-8. 9 fr. 50 c. 


Paris. — Imprimerie de L. MaRTINET, rue Jacob, 30. 





BULLETIN 


DE C7 L41_ 


ment 


L’ACADÈME ROYALE 


DE MÉDECINE , 





sr de 


PUBIIF PAR LES SOINS DE LA COMMISSION DE PUBLICATION, 


ET RÉDIGÉ 


pan MM. F, DUBOIS, SECRÉTAIRE PERPÉTUEL , 
MÉLIER SECRÉTAIRE ANNUEL, ET J.-B. BOUSQUET, 
SECRÉTAIRE DU CONSEIL. 


TOME XII. 


DOUZIÈME ANNÉE. 


hé QC ——— — 


A PARIS, 
CHEZ J.-B. BAILEIERE, 


LIBRAIRE DE L’'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE , 
RUE DE L'ECOLE-DE-MEDECINE, 17. 


A LONDRES, CHEZ HW. BAILLIÈRE, 219, REGENT-STREET. 


1817—1818. 




















Lorsque l’Académie royale de médecine créa le Zulletin 
de ses séances, en 1836 , elle dit les raisons de cette publi- 
cation. 

Ces raisons, le temps n’a fait que les fortifier ; aujourd’hui 
plus qu’alors l’Académie est le centre d’une correspondance 
presque universelle; elle reçoit de toutes les parties du 
monde civilisé des mémoires, des rapports, des manuscrits, 
des livres, des journaux, où chacun peut suivre les mouve- 
ments de la science. Il n’est pas un médecin qui ne s'em- 
presse de lui transmettre ses travaux et qui ne tienne à hon- 
neur de mériter ses suffrages. 

Ces précieux matériaux sont, pour la plupart, l’objet de 
rapports approfondis, et ces rapports eux-mêmes donnent 
lieu à des discussions animées et du plus haut intérêt. 

Dans le principe, ces débats soigneusement consignés dans 
les procès-verbaux n'étaient connus que de ceux qui sui- 
vaient les séances; l'Académie voulut les mettre au grand 
jour, et elle créa son Zulletin. 

Ce recueil a parcouru avec honneur les onze dernières 
années qui viennent de s'écouler'; il entre dans la douzième, 

Le temps, en consacrant son importance, a suggéré aux 
rédacteurs quelques changements qu'ils font connaître dans 
cet avertissement. 

L'ordre du Zulletin est celui des séances. On continuera 
d'inscrire la correspondance officielle et la correspondance 
manuscrite , avec cette différence pour celle-ci qu’en atten- 
dant le jugement de l'Académie, il en sera fait un court 
extrait qui en fera connaître l'esprit et le but. 

A côté de chaque pièce manuscrite , on lira les noms des 
commissaires chargés d'en rendre compte à fa compagnie. 














AVERTISSEMENT. 


Le rapport lu et approuvé, le Pulletin le donnera tout 
entier, sans addition ni soustraction, avec la discussion dont 
il sera suivi, si d’ailleurs il a donné lieu à discussion. 

Ainsi le Bulletin de l'Académie contiendra : 

1° L'analyse détaillée de la correspondance officielle et 
manuscrite ; 

2° La reproduction textuelle des rapports ; 

3° La discussion qui suivra ces rapports. 

h° Les communications de toute nature qui seront faites à 
l'Académie ; 

5° Les titres des ouvrages imprimés qui lui seront offerts. 

Mais il est un changement autrement important et dont il 
nous reste à parler. 

Lorsque l’Académie fonda son Zulletin, elle annonça qu'il 
paraîtrait tous les quinze jours ou deux fois par mois. 

Ce mode de publication , elle l'a conservé fidèlement jus- 
qu’à ce jour ; mais le mouvement de la science , l'intérêt des 
discussions académiques, la juste impatience des lecteurs, 
tout nous invite à rapprocher les termes de nos publications. 
A l'exemple de l'Académie des sciences, l'Académie royale 
de médecine se résout à publier ses comptes-rendus toutes 
les semaines. 

Cependant les compagnies ont des fonctionnaires qui chan- 
gent tous les ans, des élections à faire. Ces opérations pren- 
nent souvent beaucoup de temps, et il suflit de quelques 
lignes pour en donner le résultat. Ce sont les seuls cas où 
le Bulletin se réserve de paraître tous les quinze jours ; 
mais ces cas seront très rares, et ce n'est que par respect 
pour le public et pour lui-même qu'il fait ici ses réserves. 
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SÉANCE DU 21 SEPTEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 18 sep- 
tembre, qui informe l’Académie que la nomination de M. le 
docteur Londe, au conseil supérieur de santé, a été confirmée 
par le roi. 

2° Lettre du même, même date , avec envoi d’une caisse 
contenant quelques échantillons d’une source minérale nou- 
vellement découverte dans le Cantal. (Commission des eaux 
minérales.) 

3° États des vaccinations de l'Ain, (Commission de vaccine.) 

L° Lettre de M. le ministre de l'intruction publique, en date 
du 16 septembre, avec envoi d’une lettre de M. le consul de 
France à Boston , sur les effets de l’éther et sur l’auteur de 
cette découverte : 


« M, le ministre, j'ai l'honneur de transmettre à votre ex- 
cellence six exemplaires d'un écrit qui vient de paraitre sur 
les effets pathologiques et physiologiques de l’inhalation de 
l'éther, et j'y joins deux exemplaires et autres publications 
qu’on n’a pas mis en vente, mais que m'ont adressés les doc- 
teurs Martin Gray et M. Edward Waren . lé premier attribuant 
la découverte des effets de l’éther au docteur Ch, T, Jackson ; 
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le second METTANT HORS DE DOUTE qu'au docteur W. T.Ss. 
Morton revient tout l'honneur de cette découverte. 

» L'incertitude où l'on semble être encore en France sur 
l’auteur de cette incomparable découverte, m'a porté à con- 
sulter sur ce point les docteurs les plus éminents de Boston, 
et tous d'un commun accord n'ont pas hésité à m’assurer qu’au 
docteur Morton seul on en est redevable, et que très proba- 
blement sans lui elle serait encore à faire ; que c’est lui qui 
en fit les premiers essais, et que ce fut à son instigation que 
les premières expériences eurent lieu à l'hôpital de cette ville, 
et cela, alors que le docteur Jackson manifestait l'intention 
qu’en aucune circonstance son nom ne se trouvât associé 
à celui du docteur Morton dans l'emploi de l’éther, Si, plus 
tard, le docteur Jackson v consentit pour le brevet d'invention 
que le docteur Morton sollicita, je tiens de M. Eddy, chargé 
par M. Morton de faire les démarches pour l'obtention de ce 
brevet, que ce fut à l'instigation de lui (Eddy) que le doc- 
teur Jackson consentit à associer son nom à celui de Morton, 
mais que le docteur Jackson avait si peu de confiance dans 
l'efficacité de l’inhalation de l'éther, qu'il céda tous ses droits 
à cette découverte au docteur Morton, moyennant la somme 
de 500 dollars, que celui-ci s’engagea à lui payer. 


» J'ai cru de mon devoir de porter ces faits à la connais- 
sance de votre excellence. » 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1° Relation d'une épidémie dysentérique observée en 
1846, dans le village de Tailhède (Puy-de-Dôme), par le doc- 
teur H. Aguilhon. (Commission des épidémies.) 

2° Observation constatant les bons effets des onctions mer- 
curielles, à haute dose, dans quelques cas de péritonite grave 
et dans la phlegmasia alba dolens, par M. le docteur Mazade. 
(Commissaires : MM. Velpeau, P. Dubois et Gérardin.) 

3° Quelques réflexions sur les ouvriers employés dans les 
manufactures de draps, par le docteur Toulmonde. (Com- 
massaires : MM. Villermé et Gérardin.) 


4° Lettre de M. Leroy d’Étiolles , qui déclare que les faits 
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d'extraction des débris des calculs au moyen du brise-pierre 
à cuiller sont loin d'être rares : pour sa part, il en pourrait 
citer plus de cent exemples pris dans sa pratique. 


— Après la correspondance , M. le président annonce que 
M. Barbier, associé régnicole à Amiens, et M. Roux, cor- 
respondant à Marseille, sont présents à la séance. 

— L'Académie procède au remplacement de M. Dubois 
d'Amiens, secrétaire perpétuel, dans la commission des épi- 
démies. 

Le scrutin désigne M. Nacquart. 

— L'Académie procède à la nomination d'une commis- 


sion qui aura à désigner la section à laquelle profitera la va- 
cance annoncée dans la dernière séance. 


Sont nommés : 


MM. Baffos. MM. Guersant. 
Gaultier de Claubry. Bouillaud. 
Gérardin. Danyau. 
Thillaye. Boulley, jeune. 
Guibourt. Longet. 
Gimelle. 


Suite de La discussion sur La taille et La lithotritie. 


— M. BLANDIN : De même que la question a plusieurs 
faces, il v a plusieurs manières de la traiter : pour moi, je me 
bornerai presque exclusivement aujourd’hui à quelques points 
de détail. Et d’abord M. Civiale est si prévenu en faveur de la 
méthode qu'il défend qu’elle lui paraît presque compléte- 
ment innocente. A l'entendre , elle ne causerait presque au- 
cuneirritation. Mais comment pourrait-on introduire et faire 
manœuvrer dans la vessie des instruments aussi volumineux 
que ceux qu'on emploie dans la lithotritie, sans offenser , 
blesser, irriter cet organe et ses dépendances ? j'ose dire que 
la proposition n’est pas soutenable, aussi je n’insisterai pas. 

Je suis encore bien moins d’accord, s’il est possible, avec 
M. Civiale quand il dit que la lithotritie expose moins aux ré- 
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cidives que la taille, Et pourquoi, je vous prie? M. Civiale a 
sans doute compté les faits de récidive des deux méthodes. 
Qu'est-ce que cela prouve? Rien, sinon que la statistique , 
sans le raisonnement, est une arme des plus dangereuses. La 
statistique ! je l'exclus en ce moment , je n'en ai d’ailleurs 
aucun besoin pour résoudre ce point particulier. Qu'est-ce 
qui expose, en effet, à la récidive des calculs vésicaux ? C’est 
la diathèse calculeuse , la multiplicité des fragments et l'irri- 
tation des voies urinaires. Or, je vous le demande, la litho- 
tritie, plus que la taille, remédie-t-elle à la diathèse? La li- 
thotritie cause-t-elle moins d'irritation que la taille? Enfin 
est-ce la taille ou la lithotritie qui multiplie les fragments ? 
Vous le voyez, messieurs , il suflit de poser clairement ces 
questions pour les résoudre. Je crois donc tout le contraire 
de M. Civiale, je crois que si l’une des deux méthodes fa- 
vorise les récidives, c’est la lithotritie, et si je la mettais sur 
la même ligne que la taille, il me semble que je lui ferais 
bonne composition. 

M. Civiale s'étonne du peu de succès de la taille : il dit que 
les chirurgiens étaient autrefois plus heureux; je le crois 
aussi comme lui, mais il n’y a là rien que de très simple et 
de très naturel, Avant la lithotritie, la taille avait les bons et 
les mauvais malades; aujourd’hui, au contraire, elle ne 
s'exerce que sur ceux dont la lithotritie ne veut pas, et sou- 
vent sur ceux-là mêmes que lalithotritie a fatigués, détériorés. 
Aussi les malheurs qu’on impute à la taille, M. Civiale les 
partage aussi bien que les autres chirurgiens. Qu'il se rap- 
pelle les relevés de l'hôpital Necker : il a taillé dans un temps 
8 calculeux , combien en a-t-il sauvé ? trois; les autres sont 
morts. 

Maintenant quelle est la valeur de la taille et de la litho- 
tritie ? Je réponds que c'est impossible à dire. Pour établir 
uue bonne statistique, il ne suflit pas de compter les faits , il 
faut les comparer ; mais comment comparer des choses qui 
n’ont pas d’analogie. Or, j'ai dit et je répète que les malades 
taillés et broyés ne se ressemblent pas. 

J'ajoute que, pour faire cette statistique, il faut non pas des 
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lithotomistes, non pas des lithotriteurs, il faut des hommes 
qui ne soient ni l’un ni l’autre, il faut, en un mot, des hommes 
désintéressés. Et il n’y en a pas dans les partisans exclusifs 
des deux opérations. 

Voyez, par exemple, les lithotriteurs. En introduisant leurs 
instruments dans la vessie, ils saisissent la pierre, ils essayent 
de la broyer: ils ne le peuvent pas, et ils abandonnent leurs 
malades. Or ces malades ne comptent pas parmi leurs 
opérés. Et que diraient-ils si je les imitais et si je soutenais 
que les sujets dont j'ai ouvert la vessie à travers le périnée 
ou le bas-ventre, je ne les ai pas opérés parce que je n’au- 
rais pas pu en ôter la pierre? 

Voulez-vous un autre exemple de la sincérité de nos adver- 
saires dans la composition des statistiques. Parlent-ils de nos 
malades, des taillés, ils disent qu'ils sont morts ou qu’ils sont 
guéris; ils n’entrent pas dans plus de détails; parlent-ils des 
leurs, des broyés, on dit qu'ils avaient une affection des reins, 
qu'ils étaient en mauvais état; bref, on invente des subtilités 
sans fin pour décharger la lithotritie. 

Je m'arrête, messieurs, mais je ne veux pas cependant 
qu'on croie que je repousse la lithotritie, je l’accueille au 
contraire comme une des belles inventions des temps mo- 
dernes ; mais jusqu'à quel point a-t-elle été utile ? C’est ce que 
je ne sais pas, c'est peut-être ce que personne ne sait encore. 


— M. MALGAIGXE : Je me hâte de dire tout d’abord que si 
j'avais ia pierre, je ne me ferais pas tailler, je me ferais litho- 
tritier, et je crois que c'est ce qu'ont fait tous les chirurgiens 
qui ont eu cette affection, MM. Dubois, Lisfranc et bien d'au- 
tres. Ce qu je ferais pour moi, je le conseille aux autres. On 
répond qu'il faut distinguer entre les malades ceux qu’il faut 
tailler et ceux qu'il faut lithotritier. Cette distinction n’a que 
l'apparence de la raison. En réalité elle est impossible. Non, 
il ne faut pas faire deux listes des calculeux ; mais il faut 
toujours commencer par essayer de la lithotritie, c’est le de- 
voir du chirurgien , devoir d’autant plus impérieux que la 
sphère de cette opération s'élargit tous les jours. Autrefois on 
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croyait qu’elle n’était pas applicable aux enfants, aujourd’hui 
elle y réussit aussi bien que dans les autres âges. 

Quant à la valeur relative des deux méthodes, cette ques- 
tion ne peut être résolue que par des chiffres ; mais la plupart 
des statistiques publiées sur la taille ne sont que des mensonges 
sous le masque de la vérité. Je ne crois pas, dit-il, à celle 
de Morand , je ne crois pas à celle de Saucerotte ; il y a à 
Paris des chirurgiens aussi habiles qu'à Lunéville , et ils sont 
loin d'obtenir les mêmes succès. 

Dans la confection des statistiques , il faut distinguer soi- 
gneusement la pratique des hôpitaux d’avec celle de la ville ; 
les hôpitaux de Paris présentent une douloureuse proportion 
de mortalité. Les malades de la ville ont beaucoup plus de 
chances de guérison, mais cet avantage est commun aux 
deux opérations. 

Depuis 1836 jusqu’en 1842, 111 calculeux ont été opérés 
dans les divers hôpitaux de Paris ; sur ce nombre, 75 ont 
été taillés et 38 ont été lithotritiés , c’est-à-dire que la litho- 
tritie a été trouvée applicable, à peu de chose près, dans 
le tiers des cas opérables, car il n'est pas question de ceux 
où ni la taille ni la lithotritie ne pouvaient être appliquées. 

D'un autre côté, dans le service de M. Civiale à l'hôpital 
Necker, il s’est présenté, pendant la même période de temps, 
97 malades affectés de la pierre, et, sur ce nombre , 78 ont 
été lithotritiés, c'est-à-dire plus des #rois quarts. 

Or, sur les 75 taillés dans les hôpitaux, on trouve les pro- 
portions suivantes : 


Age. Nombre d'opérés. Morts.  Guéris. 
De 2à 5ans. 6 3 3 
5 15 28 li 24 
145 50 26 9 17 
50 80 15 12 3 
15 28 k7 


D'un autre côté, si nous prenons la statistique de Souber- 
bielle d’après des opérations pratiquées en ville sur des 
adultes et des vieillards, nous trouvons : 
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Nombre d’opérés. Morts. Guéris. 
39 11 28 

Et en considérant que la mortalité est moindre chez les 
enfants, on arrive à cette conséquence approximative, qu’en 
ville la mortalité générale après la taille est d'environ 
1 sur 5. 

Ainsi, la statistique des hôpitaux depuis 1836 jusqu’en 1842 
donne 28 morts sur 75 opérés, environ 2 morts sur 5. 

En ville, au contraire , la proportion est seulement de 1 
sur 5 environ ; premier résultat bien digne d'attention, que 
la mortalité est deux fois plus forte dans les hôpitaux qu’en 
ville. 

Voyons maintenant quels sont les résultats fournis par la 
lithotritie. 

D'après le rapport de Double, de 1829 à 1833, sur 43 cal- 
culeux soumis à la lithotritie par M. Civiale, à lhôpital 
Necker, il y avait eu : 

27 guéris, 
10 morts, 
6 gardant leur pierre. 


La proportion de la mortalité est d'environ 1 sur 4 et 
demi, à peu près la proportion de la taille faite en ville. 

Quant à la pratique civile, M. Malgaigne, n'ayant pas 
trouvé des détails suffisants dans tous les documents publiés 
par M. Civiale, a choisi parmi ces documents la première 
édition du Zraité de lithotritie, lequel renferme des rensei- 
gnements complets sur tous les malades opérés par M. Ci- 
viale depuis l'invention de sa méthode jusqu’au moment de 
la publication de cet ouvrage (1824-1827). Ces malades sont, 
suivant M. Civiale, au nombre de 43, dont 42 guéris et1 mort. 

Mais M. Civiale , dans ce tableau, n’a pas tenu compte de 
bon nombre de malades qui sont cependant rapportés dans 
son livre et qui ont succombé, soit à des explorations pour 
reconnaitre le calcul, soit à des tentatives pour le broyer. 
M. Malgaigne fait une distinction entre ces deux catégories ; 
certainement il ne faut pas mettre sur le compte de la litho- 
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tritie les morts survenues par suite de simples explorations ; 
mais quand on à essayé une fois, deux fois ou plus, de broyer 
un calcul, si des accidents interrompent la respiration, si ces 
accidents sont assez graves pour entrainer la mort, certes, la 
mort est légitimement attribuée à la lithotritie. Or, en triant 
les observations d’après cette règle, on trouvera qu'il y a eu 
en réalité : 
54 opérés, 
42 guéris, 
6 morts, 
5 qu’il a fallu tailler et dont 2 ont succombé, 
1 dont l'observation est restée incomplète. 


En résumé, 6 morts sur 54 opérés ; c’est 1 sur 9. On re- 
trouve une proportion presque semblable en réunissant tous 
les faits nouveaux contenus dans la deuxième lettre sur la 
lithotritie de M. Civiale ; en sorte qu'on arrive à ce résultat 
frappant : que la lithotritie, comme la taille, obtient deux 
fois plus de succès en ville que dans les hôpitaux, et que, 
soit en ville, soit dans les hôpitaux, la lithotritie procure 
deux fois plus de succès que la taille. 

Cela est loin assurément de ces proportions brillantes de 
96 ou 98 sujets guéris sur 100 ; mais cela est un peu mieux 
assuré, En définitive, si l’on songe à l'énorme mortalité de 
la taille, et que par la lithotritie on diminue de moité cette 
mortalité en doublant les chances de succès, ce résultat pa- 
raîtra encore assez beau. 


COMMUNICATION VERBALE. 
Fracture de la rotule, par M. Le Meaux. 


« M. le président, un confrère de Paris m’ayant fourni 
l'occasion d'appliquer sur un de ses malades mon appareil 
destiné au maintien des fractures de la rotule, veuillez me 
permettre de présenter à messieurs les membres de l'Aca- 
démie la personne soumise à ce nouveau moyen de conten- 
tion. 
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» Dans les premiers quinze jours qui suivirent l'accident , 
une compression circulaire au moyen de longues bandes fut 
exercée au-dessus et au-dessous de la partie fracturée, la- 
quelle, se trouvant entièrement libre, fut suivie d'un gonfle- 
ment considérable, qui nécessita l'enlèvement des bandes 
ainsi qu'une application de sangsues et des cataplasmes; ces 
derniers furent continués pendant une douzaine de jours. 
Après ce laps de temps je vis pour la première fois le malade 
auquel, malgré un peu de gonflement sur le genou, je mis 
l'appareil dontil est porteur en ce moment, et dont l’appli- 
cation date d’un peu plus de trois semaines, Les fragments 
n'étant maintenus par rien, l’écartement avait été d'environ 
15 à 18 millimètres. A dater du jour où ces fragments ont été 
maintenus, la jambe, au lieu d’être élevée, comme cela se 
pratique dans ce genre de fractures, a été placée sur un 
plan horizontal, laissant ainsi au malade la faculté de se re- 
tourner dans le lit, suivant la position qui lui serait moins 
génante, Il avait été bien recommandé à M. Marc (c'est le 
nom du blessé), de serrer exactement les boucles, s’il s'aper- 
cevait du relâchement de l'appareil, vu que je n’avais pas le 
temps de le voir tous les jours. » 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

t. Some account of the letheon, or who in the discoverer ? by Ed. 
Warren, Boston, 1847. In-$ de 58 p. 

2. Discovery by Charles Jackson, of the applicabily of sulphuric ether 
in surgical operations, by Mariin Gay. Brochure in-8. Boston, 1847. 

3. On the pathological and physiological effects ethereal inhalation, 
by B. Browu. Boston, 1847, 17 p. 

4. État actuel de la science sur les inhalations d’éther, par H. Aguilhon. 
Riom, 1847. 27 p. 

5. Annales médico-psychologiques, journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. Septembre. 

G. Mémoire sur la pellagre landaise, par Labesque fils, médecin à la 
Teste. Bordeaux, 1847. 44 p. 

7. Notice biographique sur Pierre Fabre, médecin à Toulouse au 
XVIIe siècle, par le docteur Desbarreaux Bernard. Toulouse, 1847. 
In-8 de 18 p. 

8. Recueil de médecine vétérinaire. Juillet, 
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9. Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Septembre. 

10. Journal de chirurgie, par M. Malgaigne. 

11. Archives générales de médecine. Septembre. 

12. Revue médicale de Dijon, n. 12. 

13. Journal de médecine de Lyon. Août. 

14. Naissances et décès de la ville de Londres, pendant la semaine 
finissant le 11 septembre. 

15. Recherches sur le pseudonyme Floridus Macer, à qui l’on attribue 
le poëme de Viribus herbarum , par le docteur Baudry de Balzac. 45 p. 

16. Rapport sur les vaccinations pratiquées dans le département de 
l'Eure, en 1546, par le docteur Richard. 29 p. 

17. Causes générales des maladies chroniques, par le docteur Four- 
cault. Analyse de M. Delasiauve. 24 p. 

18. De la prééminence de la mercurialisation sur les autres médica- 
mentalions dans la thérapeutique de l’hydrocéphale aiguë parvenue à 
la période d’épanchement , par le professeur Golfin. Montpellier, 1847. 
In-8 de 32 p. 

19. De l'existence des affections spécifiques de l’agrégat humain , par 
le même. 63 p. 

20. Congrès scientifique de France. 14° session tenue à Marseille en 
septembre 1846. 2 volumes in-8. 

21. Gazette médicale de Paris, n. 38. 

22. L'’Abeille médicale, n. 9. 

23. L'Union agricole, n. 170. 

21. Gazette des hôpitaux, 16, 18 et 21 septembre. 

25. Gazette des Hôpilaux, idem. 

26. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 11. 





SÉANCE DU 28 SEPTEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, en 
date du 24 septembre 1847, aeve envoi d’un rapport de 
M. le docteur Porrel, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui 
a régné dans l'arrondissement du Puy. (Commission des épi- 
démies.) 

2 États des vaccinations de la Haute-Vienne et de l'Hé- 
rault. ( Commission de vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

4° Déviations et engorgements de l'utérus par M. le doc- 
teur Baud. (Commissaires : MM. P, Dubois, Baudelocque et 
Hervez de Chégoin.) 

2 Lettre de M. le docteur Blanchet sur la substitution des 
éponges préparées aux cataplasmes usités. {Commissaire : 
M. Gerdy.) 

3° Considérations succinctes sur la lithotritie, par M. Ger- 
main Lasserre. (Commissaire : M. Ségalas.) 


— Après la correspondance, M. Prus demande la parole 
pour -annoncer que le choléra a fait invasion dans divers 
gouvernements de la Russie. De Moscou, il s'est étendu 
jusqu'à Smolensk, et, d'autre part, il aurait atteint Pstkoff, 
et même Riga sur les bords de Ia Baitique. 

M. Prus ajoute que le fléau se montre moins meurtrier 
qu'en 1831. 

— M. GÉRARDIN fait remarquer que lors de l'invasion du 
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choléra, en Russie, en 1831, l'épidémie avait paru suivre 
deux directions différentes : d’une part, elle s'était propagée 
vers Smolensk et la Russie-Blanche, et, de l'autre, elle 
avait parcouru aussi le cours de la Baltique, et cela, sans 
aucun indice d'importation. Riga étant envahie, il est à crain- 
dre que la Prusse ne partage le même sort. 


— 


Suite de La discussion sur la taille et La lithotritie. Remarques 
sur les communications de MM. Velpeau, Blandin et Mal- 
gaigne, par M. Civiale. 


— M. CiviALE: La discussion ouverte en ce moment de- 
vant l’Académie a pour but de résoudre, si faire se peut, la 
question du mérite relatif et absolu de la taille et de la litho- 
tritie. Cette discussion m'avait paru prématurée, et chacun 
est venu répéter que la question n'était pas soluble académi- 
quement. Il faut le dire, la manière dont chacun l’envisage 
sufiirait à elle seule pour la rendre insoluble, et je ne pense 
pas qu’on puisse atteindre le but en suivant la marche adop- 
tée par nos collègues. Chacun a remarqué l'hésitation qu'ils 
ont laissé paraitre en l’abordant. M. Velpeau, en particulier, 
s’est livré à une revue sommaire, et il a réduit une des plus 
grandes questions de la chirurgie aux maigres proportions 
d'une critique de détails. M. Blandin n’a été ni plus heureux, 
ni mieux inspiré. 

Eu reproduisant, sauf quelques variantes, les opinions déjà 
exprimées par eux, nos collègues se sont proposé d'établir : 

1° Que je me suis trompé , que j'ai donné aux mots un sens 
différent de celui qu'on leur attribue généralement, et que 
j'ai présenté les faits pratiques sous un faux jour; 

2' Qu'ils ne sont point les antagonistes de la lithotritie, 
qu'on s’est mépris en considérant leurs allégations comme 
des attaques, disant que leur pensée a été mal saisie et leur 
parole mal interprétée. 

Je ne les suivrai point pas à pas: ce serait abuser de votre 
attention, et poursuivre un but qui fuirait toujours devant 
moi, Les quelques questions qu'ils ont abordées, sans mé- 
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thode, ont été à peine ébauchées par eux, et leurs opinions 
n'ont été formulées ni avec netteté, ni avec précision : je me 
trouve donc réduit à examiner les principaux points de leur 
oraison, et j'ai besoin pour cela d'opérer desrapprochements, 
rendus nécessaires d’ailleurs par l’étendue du sujet. A la vé- 
rité, une circonstance me vient en aide, et je la saisis avec 
empressement : M. Velpeau nous disait, le 5 janvier dernier 
(Bulletin, pag. 259), que depuis 1835 ses opinions sur la 
lithotritie n'ont point changé, et que ce qu'il pensait alors, 
il le pense encore aujourd’hui. Cette déclaration me permet- 
tra de reproduire ses assertions d’une manière plus exacte 
et en même temps plus resserrée que si elles venaient d’être 
exprimées pour la première fois. En rapprochant ce qu’il a 
dit en 1835, ce qu'il a imprimé plus tard, et ce qu'il exprime 
aujourd’hui, je parsiendrai peut-être à saisir pleinement sa 
pensée, car c’est une chose difficile que de discuter des opi- 
nions mal arrêtées, des idées incohérentes, des assertions va- 
gues et souvent contradictoires, et je réclame l’indulgence de 
l'Académie pour la manière dont j'accomplirai cette tâche 
laborieuse. 

Quant à M. Blandin, il n’a fait que répéter ce qu'il avait dit 
en d’autres temps, si ce n’est quelques nouvelles erreurs, que 
je relèverai, surtout en parlant des explorations vésicales et 
de la récidive. 

Je m'occuperai d’abord de plusieurs questions qui ont été 
soulevées par nos collègues, spécialement par M. Velpeau, 
dans le préambule par lequel il a annoncé son œuvre prin- 
cipale. Cet examen me fournira l’occasion de mieux préciser 
les questions à résoudre, et d’écarter de la discussion des 
choses qui n’auraient pas dû y entrer. 

Du reste, je m'empresse de le reconnaître, en mettant de 
côté les méprises calculées et les mesquines considérations 
de personnalité et de position, qui eurent de si déplorables 
conséquences dans la discussion de 1835, et qu'on essayait 
d'introduire également dans celle-ci, MM. Blandin et Mal- 
gaigne m'ont soulagé d’un grand poids et mis plus à l'aise, 
car l’Académie comprendra ques'ilest déjà dificile de détruire 
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les erreurs involontaires qui se glissent si aisément dans tous 
les sujets de science et de pratique, il devient presque impos- 
sible d'atteindre celles qui ont un tout autre caractère, sans 
quitter les allures graves d'un débat académique. 

En premier lieu, M. Velpeau a paru trouver surprenant 
que les opinions émises par lui fussent celles à la réfutation 
desquelles je me suis spécialement attaché. 

La modestie bien connue de notre confrère lui a fait ou- 
blier que les actes d’un double académicien, d’un professeur 
à la Faculté, du chef d’un grand hôpital, ne sont pas de ceux 
dont on puisse se dispenser de tenir compte, et qu’eu égard 
à la lithotritie, la plupart des chirurgiens dits encyclopédis- 
tes se sont bornés à reproduire, soit dans toute leur nudité, 
soit en les brodant, les pensées exprimées par lui. 

Sous tous ces rapports donc, il ne m'était pas possible de 
mieux m'adresser. 

D'ailleurs, j'ai suivi l'exemple de M. Velpeau lui-même, 
qui s’est attaché surtout aux faits de ma pratique, et qui les a 
discutés, commentés. non que j'eusse critiqué ce qu'il avait 
fait, comme il l'a avancé par erreur, mais de son propre mou- 
vement. Ce fut même pendant mon absence, en 1835, qu'il 
entreprit cette longue appréciation, après avoir eu l'extrême 
obligeance de dire, pour expliquer sa préférence, qu'il ne 
pouvait puiser à meilleure source. 

Je regrette que notre collègue ait oublié cette circon- 
stance ; il se serait dispensé, dans l’avant-dernière séance, de 
présenter des réflexions qui ont dû lui coûter beaucoup, puis- 
qu'il est dans sa nature, dit-il, de n’éprouver pour nous tous 
lithotriteurs que des sentiments de bienveillance. 

En second lieu, on à dit que c'était moi qui avais attaqué, 
et que M. Velpeau était comme obligé de se mél r à la dis- 
cussion. 

11 peut paraitre commode à nos collègues de changer les 
rôles, afin de légitimer, sous prétexte de se défendre, une 
agression incessante venue de leur côté. Mais est-ce moi qui 
ai provoqué cette discussion? Je n'étais pas à l'Académie 
quand elle fut arrêtée, Est-ce moi qui suis allé scruter leur 
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pratique et dénaturer leur pensée, afin de venir ici, à force 
de commentaires inexacts, faire naître des soupçons sur les 
résultats qu'ils ont obtenus? Non, Messieurs, on ne pourra 
citer un seul fait propre à démontrer que, le premier, j'aie 
attaqué directement, ou indirectement; partout et toujours, 
je me suis borné à repousser des attaques, el j'ai eu beau- 
coup à faire ; mais c'était un devoir que m'imposait ma po- 
sition vis-à-vis de la lithotritie, et je n’y ferai jamais défaut, 
quoiqu'il ait paru, à certaines personnes, utile de dire le 
contraire. 

Et si, dans cette légitime défense, il est parfois question de 
faits qui touchent mes adversaires, la faute en est-elle à moi ? 
Il leur convient de puiser dans, ma pratique les éléments de 
la discussion ; mais parce qu'ils se tiennent à côté du vrai, 
je ne puis me dispenser d'en faire la remarque; et comme 
ils persistent dans l'erreur , une démopstration catégorique 
devient nécessaire. 

En troisieme lieu, M. Velpeau s’est attaché à faire ressor- 
tir la différence qu'il aperçoit entre nos manières d'envisager 
les résultats cliniques, entre les points de vue sous lesquels 
nous nous placons tous deux pour considérer les faits. 

La différence est grande effectivement, plus même que ne 
le pense et ne le dit notre collègue. 

Dans ses écrits, dans la discussion de 1835, et aujourd'hui 
encore, M. Velpeau veut ne juger la lithotritie que par les cas 
où elle est inapplicable, et toujours on l'a vu prendre un 
groupe de calculeux, mettre de côté ceux chez lesquels la 
méthode était applicable et avait été appliquée, et ne donner 
son attention qu'à ceux précisément qui présentaient des con- 
ditions propres à en exclure l'emploi; puis, considérant ces 
malades comme s'ils eussent été opérés, et ne les retrouvant 
pas dans la liste des guéris, les comprendre dans celle des 
morts. 

En reproduisant sous une forme académique cette opinion, 
qui n'avait été émise jusqu'ici que dans un but d'intérêt per- 
sonnel, M. Blandin me fournit l'occasion de n'expliquer d’une 
manière plus précise encore que je ne l'ai fait jusqu'ici, car 
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autant j'ai marqué de dédain pour certaines allégations, 
quand elles partaient évidemment de l'envie ou de la riva- 
lité, autant je m'empresserai d'aborder les questions lors- 
qu'elles auront été inspirées par le désir d'élucider un point 
quelconque de science ou de pratique. 

Si j'ai bien compris M. Blandin, je n'aurais pas considéré 
comme traités par la lithotritie les calculeux chez lesquels 
j'aurais fait une, deux ou un plus grand nombre de séances, 
toutes les fois que les circonstances m'’auraient inis dans la 
nécessité de renoncer à l'emploi de ma méthode ; et, en agis- 
sant ainsi, je serais arrivé» à abaisser considérablement le 
chiffre de la mortalité. D’autres personnes moins réservées 
n'ont vu là qu’un moyen de dissimuler mes revers, et d’in- 
duire les praticiens en erreur. A force d’être reproduites, les 
idées même les plus absurdes trouvent à s'enraciner, et cette 
influence n'a peut être pas été totalement sans empire sur 
l'argumentation de M. Blandin. 

Cependant, on convient hautement (1) que j'ai publié tous 
les faits de ma pratique indistinctement. De cette publication 
intégrale ne suit-il pas qu'il ne m'est jamais venu à l'esprit 
de cacher des revers? Si j'avais voulu tromper le public, ainsi 
que l’a dit gracieusement M. Velpeau, n'aurais-je pas gardé 
dans mes cartons les faits précisément dont on se sert aujour- 
d'hui contre moi? Comment, en les livrant au grand jour de 
la publicité, aurais-je pu me faire illusion au point de penser 
qu'on ne les mettrait pas en regard des opinions que j'expri- 
mais? Voilà trois questions qu'on aurait dû s'adresser avant 
de concevoir, et surtout d'exprimer le soupcon d'un sordide 
calcul. Que M. Malgaigne veuille bien retevoir mes remer- 
ciements publics pour la manière franche et loyale dont il a 
repoussé d'odieuses insinuations. 

Mais si l'exposé de mes faits est complet, si l'on ne peut y 
reprocher que de n'être pas toujours assez détaillé, ce qui 
tient à ce qu'ayant beaucoup vu, j'ai nécessairement dû serrer 
mes récits, d'où peut venir la dissidence des opinions à leur 
égard? Elle nait de trois sources. 


1) Velpeéau, discussion, p. 185. 
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D'abord, je ne me suis pas borné à établir des recueils 
d'observations; j'ai classé les faits; j'ai dressé des tables qui 
les résument, tables, suivant moi, très bonnes comme moyen 
mnémonique, mais insuffisantes pour quiconque n’est pas au 
courant de la question. Or, on paraît s'être borné à étudier 
mes faits d’après les tableaux analytiques seulement, sans 
consulter le texte qui en donne les détails, avec les remar- 
ques nécessaires pour en faire apprécier la valeur. Toutes les 
inexactitudes qui découlent de là ne sont point de mon fait. 

Mais il en est d’autres à l'égard desquelles je n’en puis dire 
autant. Vous avez entendu dans la dernière séance qu'il m'en 
est échappé plusieurs : qu’en reproduisant les cas anciens, 
j'en ai transporté d'une catégorie dans une autre; que cer- 
tains faits ne devraient pas figurer dans les tableaux, et que 
d'autres y manquent. Quelque regrettables que soient ces im- 
perfections dans un ouvrage, elles n'ont pourtant pas autant 
de portée que la malignité a voulu leur en donner, et sur- 
tout elles ne sauraient établir que j'ai eu l'intention d'induire 
en erreur, Je profiterai avec empressement des bienveillan- 
tes observations de M. Malgaigne pour les faire disparaître. 

Une troisième source, sur laquelle je dois insister parce 
qu'elle à une bien autre portée, est la différence que j'ai in- 
diquée dans la manière dont les résultats cliniques sont envi- 
sagés par mes collègues et par moi 

Mes collègues, je l'ai déjà dit, prennent une masse de cal- 
culeux sans distinction ; ils les supposent tous opérés, et en- 
suite ils rangent parmi les morts tous ceux qu’ils ne voient 
pas figurer dans la liste des guéris. 

Moi, au contraire, j'établis une distinction entre les cas où 
la lithotritie est applicable, et ceux où elle est impossible ou 
inopportune; puis j'opère uniquement sur les faits de la pre- 
mière série, c'est-à-dire sur ceux dans lesquels la nouvelle 
méthode a été réellement appliquée. 

Je ne sais si je m'abuse, mais il me semble que cette mar- 
che est la seule qui puisse conduire à un résultat acceptable. 

La lithotritie étant encore une opération nouvelle, il fal- 
lait déterminer par la pratique les conditions qu’ellé réclame, 
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et puisqu'elle n’est point applicable à tous les cas, il fallait 
déterminer les limites de son application. 

Les moyens propres à établir cette distinction et à procu- 
rer les connaissances sans lesquelles on ne saurait savoir ce 
qu'il convient de faire, sont les explorations préalables. Aux 
yeux de mes collègues, ces explorations con:tituent des opé- 
rations réelles de lithotritie, et ils rangent parmi les cas d’'in- 
succès tous ceux dans lesquels elles ont fait reconnaitre que 
la nouvelle méthode était inapplicable, 

Moi, au contraire , j'ai défalqué tous les cas dans lesquels 
la méthode était impossible ou inopportune; je les ai mis de 
côté parce qu’il ne me paraissait pas logique de vouloir juger 
un procédé chirurgical d’après les cas auxquels il était re- 
connu inapplicable. Cependant , au lieu de passer ces cas 
réfractaires sous silence, comme font les cystotomistes pour 
ceux dans lesquels ils jugent ne pas devoir pratiquer la taille, 
je les ai fait tous connaître, afin de compléter l'exposition 
de mes études sur l'affection calculeuse, d'en déduire les 
contre-indications de la lithotritie, et de m'en servir pour 
déterminer la proportion des cas où l'opération est possible 
et ceux où elle ne l’est pas: il ne m'est pas venu à l'esprit 
que, pour déterminer la valeur de la nouvelle méthode, on 
songerait jamais à faire entrer en ligne de compte ces cas 
placés en dehors de sa sphère d'action. Je devais penser que 
tout le monde ferait pour la lithotritie ce que j’ai fait pour 
la taille, Dans les relevés de statistique dont j'ai présenté le 
résumé à l'Académie, nous avons vu que des 5,900 faits dont 
mes tableaux contiennent les détails, j'avais d'abord défal- 
qué les cas dans lesquels la cystotomie n'avait pas été faite ou 
n'était point mentionnée, et qui sont au nombre de 1,452. 
Ils forment trois catégories ; dans la première, de 593 cas, 
on ne dit pas ce que sont devenus les malades; dans la se- 
conde, de 442, les malades continuèrent de vivre après 
l'examen et furent perdus de vue ; dans la troisième, de 417, 
la mort survint peu de temps après qu'ils eurent été visités. 

Sans cette défalcation préalable, comment serais-je par- 
venu à établir la proportion de la mortalité après l'opéra- 
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tion ? Si, à l'exemple de ce qu'a fait M. Velpeau pour la 
lithotritie , j'avais considéré tous les malades visités comme 
opérés ; si ensuite j'avais rangé parmi les morts tous ceux 
qui ne figurent pas sur la liste des guéris, au lieu de 730 morts 
(un sur 5 et une fraction), que j'ai dit être la suite de 3,991 
opérations de la taille, j’en aurais trouvé 2,182 (wn sur 2 et 
une fraction). 

Des deux méthodes, celle de mon confrère et la mienne , 
laquelle est la bonne, laquelle est conforme aux habitudes 
de la saine chirurgie? Chacun prononcera. 

Quoi qu'il en soit, en suivant la mienne, j'ai été conduit 
à établir que la lithotritie, #ien faite, er renfermée dans les 
limites rigoureuses de son application, sauve 96 à 98 malades 
sur 100. Tel est le résultat de ma pratique, et bien que 
M. Velpeau le juge aussi fabuleux que l’étaient les chiffres 
alignés par lui en 1835, pour exalter les succès de la taille, 
je n’en persiste pas moins à dire qu'il n’est même pas par- 
venu à l’ébranler, 

Il est un autre point sur lequel nous ne différons pas moins. 
Doit-on ne voir que l'opération et l'événement, sans tenir 
compte ni de la manière dont cette opération a été prati- 
quée , ni des circonstances capables de modifier le résultat ? 

Notre collègue disait en 1835 (1):« Les taillés meurent parce 
» qu'ils ont été taillés : les lithotritiés, parce qu'ils ont été 
» lithotritiés : voilà la vérité. » 

Aujourd'hui il va plus loin encore. Toutes les fois qu’un 
instrument lithotriteur est introduit dans la vessie, n'importe 
à quelle intention, c’est pour lui une opération de lithotritie, 
et tout ce qui peut survenir ensuite, doit, suivant lui, être 
mis sur le compte de cette prétendue opération. 

M. Velpeau dit que nous ne parlons pas le même langage : 
je dois avouer qu'ici je ne comprends pas le sien, alors même 
qu'il ajoute : Ce n’est pas la manœuvre en elle-même qui 
rend la lithotritie périlleuse, mais bien les conditions organi- 
ques daus lesquelles on l’applique. A cette déclaration qui 


(1) Discussion de 1835, p. 88. 
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contraste avec ce qu'il a répété cent fois, on peut répondre: 
Au lieu de repousser les explorations, tâchez d'apprécier les 
conditions organiques, et n’appliquez la lithotritie qu'aux 
cas où elles n'existent pas. 

Il est d'usage en chirurgie, quand on veut sortir de l’em- 
pirisme, de rechercher la liaison qui peut exister entre une 
manœuvre opératoire quelconque et les événements conco- 
mitants ou consécutifs. Celte appréciation , à- laquelle ne 
manque jamais de se livrer un praticien éclairé, fait la base 
du jugement qu'on porte sur les procédés chirurgicaux. Loin 
de la négliger, je me suis attaché avec un soin minutieux à 
découvrir, dans tout ce qu’on observe après la lithotritie, ce 
qui pouvait tenir à la manœuvre et ce qui ne s’y raltachaïit 
pas. J'ai fait pour cela une longue étude de l'action des 
instruments lithotriteurs sur les organes dans lesquels ils 
agissent, et consécutivement sur l’ensemble de l'économie ; 
l'expérience m'a mis à même de suivre la filiation des évé- 
nements et de déterminer ceux qui se rattachent à l'opéra- 
tionet ceux qui dépendent d’autres causes. Afin d’écarter, ou 
au moins d’atténuer autant que possible les sources d'erreur, 
dans cette appréciation délicate , j'ai spécifié les cas avec le 
plus grand soin ; j'ai distingué surtout ceux qui sont simples, 
par rapport auxquels la science est faite, ou du moins me 
paraît telle ; j'ai dit, à l'égard de ces cas, que, dans une 
proportion de deux à quatre sur cent, alors même que les 
conditions du malade paraissaient favorables à la lithotritie , 
la manœuvre avait suscité des troubles, des désordres se rat- 
tachant à l'opération et qui avaient entrainé la mort. 
M. Velpeau paraît ne pas avoir compris cette manière de 
procéder, Ila glissé sur les cas simples qui m'ont servi à dé- 
terminer la proportion de la mortalité. Mais quoique cette 
proportion soit pour lui une sorte de cauchemar, il n’a pas 
trouvé un seul mot à dire sur les faits nombreux dont elle est 
la déduction naturelle et légitime: il s'est vu réduit à dis- 
courir sur une autre série de cas. 

Dès le début de ma pratique, ayantreconnu que la lithotritie 
n’était point applicable à tous les calculeux, je n’ai pas cessé 
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un seul instant de diriger mon attention sur la distinction des 
cas, qui est en effet un des points les plus importants et les 
plus difficiles. Après vingt années de travaux assidus, et 
malgré le puissant concours de nombreux collègues, qui ont 
compris, comme moi, l'importance du sujet , je ne puis 
m'empêcher de dire que , du moins so:s le point de vue pra- 
tique, le problème n’est pas encore complétement résolu. 

M. Velpeau ne s'est pas occupé de cette grave question. 
A l'hôpital, à l'Académie, dans ses écrits, partout, nous le 
voyons prendre les cas en bloc; toujours il confond les ex- 
plorations préalables et l'opération proprement dite; tou- 
jours il présente tous les malades comme ayant été opérés , 
ou comme étant susceptibles de l'être ; toujours il s'attache 
uniquement à ceux qui se trouvent ou en dehors de la sphère 
d'action de la lithotritie ou sur les limites de son application, 
et chez lesquels par conséquent étaient réunies les conditions 
les plus défavorables. 

Il nous a cité divers cas de cette catégorie, dans lesquels 
des explorations ou des tentatives d'opération auraient en- 
traîné la mort, et que je n'aurais point rangés parmi les cas 
funestes. 

Je regrette que mon collègue ne se soit pas aperçu que ces 
faits, au nombre de dix, et dont j'ai donné les détails (1), 
appartiennent à une série dans laquelle il ne m'a pas été 
possible de déterminer préalablement ce qu'il fallait faire, 
etqu'ayant rencontré dans l'application des difficultés impré- 
vues, j'avais renoncé au traitement ; la taille étant aussi 
contre-indiquée, ou ayant été refusée, les malades ont fini 
par succomber. 

M. Velpeau veut que la mort soit exclusivement attribuée 
à la manœuvre : avec des opinions moins tranchantes, on 
pensera peut-être que si la maladie était assez avancée pour 
exclure tout traitement, elle pouvait suflire pour entraîner 
la mort au bout d'un temps fort court. 


Mais je le répète, en agissant avec moins de précipitation, 


1) Lithotritie, p. 219. 
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on aurait vu que je mettais ces cas en réserve, et, puisque 
j'en donnais d’ailleurs tous les détails, ce qui certes n’an- 
nonçait pas l'intention de les dissimuler, mes collègues au- 
raient dû rechercher les motifs qui me faisaient agir ainsi 
à leur égard. Oh ! alors ils auraient vu que, dans les premiers 
temps surtout, où l’on n'avait pas encore d'opinions arrêtées 
et où l’on manquait de données pratiques, il avait été fait des 
applications hasardées de la nouvelle méthode dans des cas 
où elle n'aurait pas dû être tentée. Mais les inconvénients 
qu'on n'avait pu prévoir, qu'on n’était point encore en me- 
sure de découvrir d'avance , ne tardèrent pas à se mani- 
fester, Que pouvait-on fare alors ? Je ne pense pas qu'il 
fallût persister dans la mauvaise voie où l'on s'était engagé. 
IT fallait reconnaître qu'on s'était trompé, et que les malades 
de telle ou telle catégorie ne comportaient pas l'emploi de 
la lithotritie, 

Dans quelle catégorie devait-on alors ranger ces faits? Nos 
collègues, M. Velpeau spécialement, persistent à dire que ce 
sont là des malades opérés, et que la méthode doit être jugée 
d'après eux aussi bien que d’après les autres. En rapportant 
ces faits, moi aussi j'ai dit qu'il y avait eu opération, de telle 
sorte que c’est en se servant de ma relation même qu'on dé- 
montre qu'effectivement les sujets ont été opérés. Là-dessus 
donc nous sommes d'accord. Mais ce en quoi nous différons, 
c'est qu'ils prétendent faire entrer ces cas en ligne de compte 
dans l'appréciation de la lithotritie, tandis que je dis qu'ils 
doivent être mis de côté pour une autre destination. N'est-ce 
pas eux, en effet, qui nous ont appris que la méthode ne peut 
être appliquée dans telle ou telle circonstance , et sans eux 
serait-on parvenu à établir les contre-indications ? La litho- 
tritie les repousse de ses colonnes, et parce qu'elle n'était 
point applicable, les malades ne se trouvant pas dans les con- 
ditions exigées, et parce qu'on a eu tort de l'essayer, et parce 
qu'elle ne saurait être responsable d'événements qui dépen- 
dent ou d’un abus ou d’un emploi intempestif. Ces raisons 
m'ont paru bonnes, et je les ai acceptées, bien qu’elles ne 
fussent pas absolument favorables au chirurgien, qui, pour- 
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tant, je l'espère, trouvera une excuse légitime à vos yeux, 
en disant qu'il s'agissait d’une question neuve, et que les 
contre-indications ne s’'apprennent pas d'inspiration, qu'elles 
ne s'improvisent point. 

y à ici deux choses que nos collègues paraissent avoir 
confondues et à tort; l'application et appréciation de la li- 
thotritie, J'ai satisfait à la première, en disant tout, en n’o- 
mettant aucune des particularités qui peuvent intéresser le 
praticien. J'ai la conviction de satisfaire à la seconde en met- 
tant de côté tous les éléments capables d'embrouiller la ques- 
tion , en ne faisant porter celle-ci que sur les cas par rap- 
port auxquels la science est faite théoriquement et pratique- 
ment, dans lesquels le chirurgien instruit sait, avant d'opé- 
rer, tout ce qui doit arriver; car on ne contestera pas que, 
dans les cas de pierre petite et de vessie saine, la manœuvre 
bien conduite est facile, sans inconvénients pour les organes, 
et la guérison à peu près certaine. 

Eh bien, la lithotritie renfermée dans cette limite m'a 
donné les résultats que j'ai annoncés. D'autres en ont obtenu 
de pareils, vous avez donc tous les faits sous les yeux : prenez- 
les un à un, et vous jugerez ensuite, aujourd’hui comme par 
le passé, sur les faits anciens comme sur ceux qui vieunent 
d'être publiés. Mais si vous voulez rester dans l'équité, ne 
jugez l'art nouveau que d’après les cas de son ressort. 

Aujourd’hui la lithotritie à étendu son domaine; elle a 
abordé ces cas mêmes dans lesquelles elle ne trouvait pas à 
s'appliquer, Elle a opéré dans des circonstances graves et 
plus ou moins compliquées. A-t-elle bien fait? Au point de vue 
de l'humanité, oui certainement, car elle à donné des résul- 
tats préférables à ceux de la taille, Mais, au point de vue de 
sa réputation , elle a fourni des armes contre elle, Nos collè- 
gues , je dois le répéter sans cesse, laissant de côté les faits 
favorables, ne viennent discourir ici que sur les cas graves et 
compliqués, ceux-là précisément où la Hithotritie n'intervient 
qu'accidentellement, non pas à titre de méthode sûre, mais 
seulement comme moyen moins périlleux qu’un autre, Cette 
manière de procéder est contraire à tous les principes. 
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D'ailleurs personne n'ignore que toutes les fois qu’on dis- 
cuite un point de science, et surtout de pratique, chacun doit 
apporter son contingent de lumières, en faisant connaître le 
résultat exact et complet de ses recherches, de sa propre ex- 
périence. 

Ici c'est autre chose. Nos collègues ne pensent pas de- 
voir concourir par leurs propres œuvres à la solution du pro- 
blème. 

Tout en disant qu'ils ont appliqué la lithotrie, ils tiennent 
en réserve les résultats de leur pratique ; ils conservent par 
devers eux les données de leur expérience personnelle , ou 
ce qu'ils en citent ne nous apprend rien. Ils se bornent à dis- 
courir sur mes faits exclusivement, de sorte qu’au lieu de dis- 
cuter sur la lithotritie, qui compte déjà les faits par centaines, 
tant en France qu'à l'étranger , ils ne font qu'éplucher ma 
pratique ; encore même ne prennent-ils pas la peine de vé- 
rifier chaque cas, de chercher à établir que je me suis trompé 
en recueillant mes observations. Les uns disent que cela les 
aurait menés trop loin (4); les autres (2) qu'ils ont bien ébauché 
un petit travail de cette espèce, mais qu'ils n'ont pas encore d'o- 
pinion arrètée, où bien (3) qu'ils n'ont pas été plus loin, parce 
que la tâche était délicate et difficile: is vont même jusqu'à 
dire qu'ils ne savent pas en quoi diffèrent l'opération de la 
lithotritie et les explorations préalables (4). 

Après de tels aveux de la part de nos collègues, dont je 
reproduis les propres paroles, on s'étonne de la confiance 
avec laquelle ils se sont exprimés, par rapport à ces mêmes 
faits, qu'ils conviennent n'avoir pas étudiés, ou sur lesquels 
ils disent u’avoir pas encore d'opinion arrêtée. 

Quoi ! mes collègues renoncent à une tâche indispensable, 
parce qu'elle leur semble difficile et délicate ! une ébauche 
de travail n'a pas encore fixé leur opinion! et cependant ils 
viennent discuter, apprécier des faits, que de bouche et par 


(1) Roux, Bulletin du 15 janvier 1847. 
(2) Velpeau, Bulletin, p. 260. 

(3) Velpeau, Archives, t, XV, p. 157. 
(4) Velpeau, discussion, p. 188. 
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écrit ils déclarent ne pas connaître! Ce n'est pas tout : ils affir- 
mept que ceux qui ont recueilli les faits ont mal vu, mal ob- 
servé ; ils découvrent des difficultés et des dangers là où la 
pratique journalière n’en rencontre pas; ils soutiennent qu'il 
y a eu opération là où aucune opération n’a été pratiquée, 
Et c'est sur de pareilles bases qu'ils viennent aligner des chif- 
fres de fantaisie, qu'ils dressent des tableaux qui, de leur 
propre ayeu encore, ne sont qu'un jeu de l'esprit, mais dont 
ils se servent ensuite pour soutenir que d’autres tableaux 
établis sur des faits observés et recueillis un à un , manquent 
d’exactitude. 

C'est enfin avec tous ces précédents qu'ils essaient de dé- 
montrer que je me suis trompé dans l'appréciation de mes 
propres faits, et qu'ilssoutiennent, comme l'a répété M. Blan- 
din, que la prévention m'aveugle , que, de tous les hommes, 
les lithotriteurs sont les moins aptes à juger la lithotritie, 
tâche qu'ils se croient seuls appelées à remplir, quoique leur 
prévention soit assez manifeste pour frapper tous les yeux. 

M. Blandin est venu nous réciter sa thèse de 1834; mais 
son argumentation calme et mesurée m'a laissé un regret qu'il 
me permettra de lui exprimer. Comment lui, praticien ha- 
bile, académicien distingué, professeur aimé, a-t-il pu songer, 
en abordant une question neuve, à la juger uniquement 
d'après un seul ordre de faits déjà anciens , et d’après la pre- 
mière édition d'un ouvrage qui a vingt ans de date, laissant 
de côté et la nouvelle édition de ce livre, qui vient de pa- 
raitre, et une nouvelle collection de faits pratiques, les plus 
propres à faire connaître la lithotritie, non telle qu'elle fut à 
son apparition , mais telle qu'elle est aujoud'hui , telle en un 
mot qu'il fallait la présenter dans cette enceinte ? Je l'aurais 
compris s'il avait eu l'intention de comparer ce que la nou- 
velle méthode était en 1827 et ce qu'elle est en 1847; mais 
dans la position où il s'est placé, je ne comprends pas quel a 
pu être son but, et tout ce que je puis aflirmer, c'est qu'il 
s'est borné à reproduire des erreurs vingt fois répétées. 

J'en dirai autant de M. Velpeau , au moins pour une partie 
de son argumentation. 
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Dans l'examen de quatre faits anciens, Cornu, Montessu, 
Combes, Fournier, il a commis des inexactitudes. Pour le 
malade Cornu, c'est lui qui s’est trompé. 

Quant au nommé Fournier, dont j'ai donné l'histoire dé- 
taillée, p. 129, si M. Velpeau avait pris la peine de lire cette 
observation, il aurait vu dans quel déplorable état se trouvait 
le malade avant le traitement ; il aurait remarqué en outre 
que je n'avais pas dit le succès complet : de plus, il doit sa- 
voir, puisque tout le monde le sait, qu'un calculeux atteint 
de paresse de vessie avant le traitement est très exposé après, 
quelque opération qu'il ait subie, à des rétentions d'urine, 
qui peuvent devenir funestes si elles ne sont pas convenable- 
ment traitées. 

Pour les deux autres cas il a confondu les explorations 
avec l'opération; les inductions qu'il en a tirées ne sont pas 
exactes. 

Cependant, lui qui ne cherche que la vérité, qui est plein 
de bienveillance pour la lithotritie, qui, d'un autre côté, avait 
sous les yeux les tableaux marquant le développement pro- 
gressif de la nouvelle méthode, aurait pu porter son atten- 
tion sur les faits de la période la plus récente, qui ont été re- 
cueillis au moment où la lithotritie avait atteint toute sa 
perfection , et qui sont les plus propres à la faire apprécier 
avec justesse. 

M. Velpeau s'est placé à l'égard de la lithotritie et de ceux 
qui la professent dans une position mal dessinée et qui de- 
mande d’être nettement établie pour qu'on puisse apprécier 
la portée de ses paroles. 

Eu égard à la méthode , notre collègue a pris ses mesures 
pour écarter Lout soupçon contre sa compétence. Il disait en 
1835 (1) : j'ai beaucoup étudié la lithotritie, je me suis instruit 
par la théorie et par l'expérience, j'ai protégé cette opération , 
J'ai concouru à la répandre. Dans la dernière séance il s’est 
élevé avec force contre ce que j'avais dit , savoir : Que l'art 
de broyer la pierre n’est pas assez généralement connu, ajou- 


1) Discussion, p. 68, 129 etsuiv. 
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tant que je ca/omniais la lithotritie et ceux qui la prati- 
quent , que cette méthode n'est pas aussi difficite qu'on le 
prétend , et que s'il en était ainsi cela en serait fait de l'art 
de broyer la pierre. 

M. Velpeau est tombé dans une singulière méprise. Ce ne 
sont pas MM. Amussat, Ségalas et beaucoup d’autres chirur- 
giens que j'avais en vue lorsque j'ai dit que l’art de broyer 
la pierre n’était pas suflisamment connu. Il y à, en effet, au- 
dehors aussi bien que dans cette enceinte, à l'étranger aussi 
bien qu’en France, bon nombre de chirurgiens qui ont réelle- 
ment étudié la lithotritie, qui savent l'appliquer, et dont les 
résultats se rapprochent beaucoup des miens. C’est à M. Vel- 
peau lui-même et à d'autres chirurgiens encyclopédistes s’at- 
tribuant le droit exclusif de juger la lithotritie, que s’'adres- 
sent spécialement mes observations. Aujourd’hui ma tâche 
est plus simple encore que par le passé; M. Velpeau ayant 
dit: « Sous le point de vue de la manœuvre, la lithotritie est 
» une opération facile. En quoi donc est-elle si difficile, je 
» vous prie? Est-ce qu'il est difficile d'introduire le litholabe 
» dans la vessie? Une fois introduit , ne suffit-il pas d'ouvrir 
» l'instrument et de le porter dans tel ou tel sens pour saisir 
» la pierre? Une fois saisie, la pierre est-elle diflicile à 
» morceler ? Non, encore une fois; ce n’est pas sous le rap- 
» port de la difficulté de la manœuvre que la lithotritie peut 
» embarrasser un chirurgien exercé, etc., » a prouvé par 
cela seul qu'il ne la connaissait ‘pas. (Bulletin, tome XIE, 
p. 1067.) 

De même M. Blandin en disant : Tout chirurgien qui con- 
nait parfaitement le cathétérisme peut faire la lithotritie aussi 
bien que qui que ce soit, a démontré qu'il en était encore 
aux éléments. 

Par une excellente raison, M. Velpeau n'a pas dit où 7eme 
proclame sans cesse Le seul à savoir pratiquer la lithotritie. 

En wegratifiant si généreusement d’une prétention ridicule, 
M. Velpeau a donné une nouvelle preuve de la différence du 
point de vue sous lequel nousnous plaçons tous deux pour envi- 
sager les choses. En fait de lithotritie, j'ai, tout le monde le 
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sait, une certaine expérience, et, en me servant des données 
de cette expérience pour apprécier tel ou tel point de théorie 
ou de pratique, je crois n'être pas allé au-delà de ce qu'ont fait, 
en tout temps, les hommes réfléchis : notre collègue nous dit 
bien qu'il a étudié l'art de broyer la pierre, qu'il l'a expéri- 
menté, qu'il l'a enseigné, même qu'il l'a défendu. Mais de 
mon côté j'ai bien le droit aussi d'examiner comment il l’'en- 
seigne, comment il le défend, et, ce n’est pas ma faute, side 
cet examen consciencieux ressort la conviction profonde que, 
théoriquement et pratiquement, il ne le connaît pas bien. 

N'est-il pas évident, par exemple, qu’un chirurgien ne peut 
être admis à soutenir qu'il connait parfaitement la lithotritie, 
s'il confond les explorations préalables et les manœuvres de 
l'opération ; s’il choisit, pour opérer, des instruments qui ne 
sont point applicables, ou qui même peuvent devenir dange- 
reux ; s’il ne distingue pas les cas où la nouvelle méthode est 
utile et ceux où elle ne l’est point ; si dans la manœuvre, il 
cède à de malencontreuses inspirations qui le font s’écarter 
des règles sanctionnées par une longue expérience. Or, pour 
établir tous ces points je n'aurai qu'à prendre des documents 
que M. Velpeau ne pourra récuser, car c'est le résumé im- 
primé par lui des résultats qu'il a obtenus dans l'application 
d'une méthode qu'il dit connaitre si bien, qu'il professe de- 
puis tant d'années, de vive voix ou par écrit, et vis-à-vis de 
laquelle il se pose en juge souverain. Quelque écourtées que 
soient ses publications eu égard aux résultats de sa propre pra- 
tique, elles sufliront pour faire passer dans tous les esprits La 
conviction qui existe dans le mien. 

M. Velpeau trouvedéplacé que j'attribue certains malheurs 
de la lithotritie non à la méthode, mais à l'inexpérience, ou a 
l'imprudence de ceux qui l'appliquent: et comme j'ai dit que 
ces malheurs sont rarement survenus entre mes mains, il part 
de là pour m'attribuer des intentions calculées en ce qui me 
concerne et pour m'accuser d'être volontairement inexact, 
par rapport aux faits recueillis par d'autres : ainsi j'ai dit que 
le résultat n’était point indiqué dans sa neuviéme observation, 
tandis que le malade est porté guéri. Mais l'erreur est-elle 
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aussi grave que l'indique notre collègue ? est-elle surtout 
propre à faire méconnaitre ses succès? Je ne pense pas. En 
résumant les faits, j'ai dit que sur 12 malades traités par 
M. Velpeau, on trouve à guéris, 3 morts, 3 qu’on soumet à 
la taille et 1 qui passe en d’autres mains. C'est bien là, j'en 
appelle à notre confrère, la proportion exacte. Donc la trans- 
position d'un cas à un autre , de ces mots, Le résultat n'est 
point indiqué, n'a pas toute la gravité qu'il y attache, et sur- 
tout ne décèle pas un mauvais vouloir. 

Du reste, M. Velpeau paraît peu satisfait de sa position. 
Nous l’avons entendu à l'avant-dernière séance nier ses pro- 
pres paroles et repousser, à titre d'imputations calomnieuses, 
les opinions que lui-même a nettement exprimées. Si vous 
ouvrez le Bulletin du 15 janvier dernier, vous lirez cette 
phrase, p. 259 :« NW. Velpeau déclare qu'il ne sait pas quels 
» services La lithotritie a rendus à l'humanité. » Phrase très 
explicite, comme on voit, et au sujet de laquelle il a cédé à 
uu sentiment peu équitable à mon égard (1). Notre collègue 
n'a pas été plus heureux au sujet des commentaires par les- 
quels il a essayé d'accorder ses contradictions. Je reviendrai 
sur les explications qu'il a données à cet égard et qui ne sont 
pas admissibles. 

A travers ces revirements d'opinion, et malgré ses protes- 
tations et précautions oratoires, notre collègue laisse percer 
à chaque instant le déplaisir que lui cause la nouvelle mé- 
thode de traiter les calculeux. 

Le peu de sympathie qu'il a pour elle se décèle si bien, 
que personne ici ne s'est mépris sur le véritable but de son 
argumentation, avec quelque art qu'elle ait été présentée. 11 
est évident aussi que sa préoccupation est telle qu'elle ne lui 
permet pas de s'apercevoir qu'en attaquant la lithotritie il 
confond les choses les plus dissemblables, et que ce qu'il 
donne comme une preuve des inconvénients et des dangers 
de cette méthode, constate seulement qu'il ne la connaît 
point assez pour en discuter les bases. 


(1) Bulletin, t. XU, p. 1048. 
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M. Velpeau ne s'est point renfermé dans le cercle de la 
science. Je laisse de côté les singulières digressions par les- 
quelles il a voulu égayer l’Académie. Chercher à provoquer 
l'hilarité, me semble déplacé quand il s'agit d’une question 
de haute chirurgie. Mais ce que je ne puis laisser passer sans 
le relever, c’est la sympathie qu'il semble avoir aujourd'hui, 
comme autrefois, pour la voie des insinuations. Je ne suivrai 
pas notre collègue dans le terre à terre de la personnalité ; 
peu m'importe assurément qu’il n’épargne à ses bons amis, 
niles insinuations, ni le ridicule, ni les attaques directes, qui 
ne m'étonnent ni ne mirritent, ni ne me blessent, ainsi qu'il a 
paru le croire : qu’il fasse tout pour rabaisser leur valeur 
comme praticiens ou comme savants ; qu'il ajoute même que 
nous ne sommes pas aptes à juger la lithotritie et que nous 
trompons le public. 

Imitant son exemple (1), je dédaigne les énsinuations déso- 
bligeantes, parce que je pense, comme lui, qu'elles ne manque- 
ront pas de retomber sur qui de droit : mais ce qui ne mérite pas 
tolérance , c'est que la question scientifique soit déplacée et 
brouillée par des moyens que M. Velpeau trouvait indignes 
en 1835 , lorsqu'on les dirigeait contre lui, et qui semblent 
lui paraître moins odieux quand c'est lui-même qui en fait 
usage. 

Les remarques que je viens de présenter sufliront, je pense, 
pour faire apprécier une grande partie de l'argumentation 
de MM. Velpeau et Blandin. 

Quant à la statistique, je m'en occuperai après la publica- 
tion dans le Pulletin des discours de MM. Velpeau, Blandin 
et Malgaigne. 

Parmi les objections qui m'ont été faites, les deux seules 
vraiment sérieuses ont trait aux explorations préalables et 
aux récidives. Je les ai tenues en réserve parce qu'elles exi- 
gent d'assez grands développements , auxquels je vais main- 
tenant me livrer, en commencant par les explorations. 

On a dit que les explorations préalables , exigées par la 


1 Discussion, p. 139, 
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lithotritie, mettaient la vie des malades en péril, ou aggra- 
vaient assez leur position pour rendre désormais les ressour- 
ces de l’art moins eflicaces, inutiles même, et l’on a terminé 
par conclure non seulement que la lithotritie égale Ja taille 
en gravité, mais encore que les malheurs actuels de cette der- 
pière lui doivent être attribués en grande partie, 

En présence d'opinions si nettement formulées par des 
hommes graves, des praticiens éminents, des professeurs, il 
devient nécessaire d'examiner de nouveau la question. 

Les explorations vésicales doivent être envisagées sous trois 
points de vue. 

1° Comme moyen de constater l’état des malades, avant 
d'entreprendre aucune opération ; 

2° Comme moyen d'apprécier le résultat du traitement ; 

3° Eu égard à l'influence qu’elles peuvent exercer sur l’état 
local et général des sujets qu’on y soumet. 

Les plus grands maitres, anciens comme modernes, ont 
reconnu que, dans divers cas de maladies de la vessie, il ne 
leur avait pas été possible d'établir le diagnostic d’une ma- 
nière rigoureuse. Telle n’est pas l'opinion de M. Velpeau, 
qui disait, dans l’avant-dernière séance , que pour la taille le 
cathétérisme suflit. Consultons l'expérience. 

Chacun sait que la plupart des cystotomistes, même les 
plus habiles, ont fait ce qu’on nomme des tailles à vide. Ainsi, 
au dire de B. Bell, l’illustre Cheselden à taillé trois malades 
dont la vessie ne contenait pas de pierre. M. Aston Key rap- 
porte qu'il y a quelques années, à Londres, un fongus vé- 
sical fut pris pour un calcul, et que le sujet allait être taillé 
lorsqu'il sucomba aux progrès de son mal. En 1842, il a été 
communiqué à l’Académie un cas de cystotomie faite inuti- 
lement. M. Roux nous a dit qu'il avait pratiqué la taille sans 
qu'il y eût de pierre: « Trois fois, ce sont ses paroles, j'ai 
commis cette grave erreur, et ces fâcheuses méprises m'ont 
fait beaucoup réfléchir sur l'affection calculeuse. » Sans faire 
savoir s’il s'agit des mêmes cas, M. Velpeau parle de trois 
faits semblables qui se sont passés sous ses yeux. Un cas sin- 
gulier s’est présenté à moi en 1839 : un homme fut reçu dans 
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mon service, porteur de certificats attestant qu'il avait la 
pierre ; le cas me paraissant douteux, j'invitai plusieurs chi- 
rurgiens distingués , qui assistaient à ma clinique , à émettre 
leur opinion. Comme moi, ils crurent sentir, derrière le col 
vésical , une pierre sur laquelle la sonde glissait en frottant, 
mais une exploration avec les instruments lithotriteurs dé- 
montra que le prétendu calcul était une tumeur indurée. Le 
malade quitta mon service , avec un écrit déclarant qu’il n’a- 
vait pas la pierre, ce qui n’empêcha pas que, dans un autre 
hôpital, il fut taillé inutilement. L'an dernier une méprise 
semblable fut commise dans un hôpital de Paris. 

Si la sonde ordinaire ou le cathéter peut faire croire à la 
présence d’une pierre là où il n’y en a point, ces instruments 
ne procurent pas toujours la certitude qu'on reconnaitra 
l'existence d'un gros calcul dans la vessie, alors même qu’on 
ne se borne pas, comme le veut M. Velpeau, à introduire la 
sonde pour la retirer presque aussitôt , mais qu’on suit les pré- 
ceptes tracés par les plus grands chirurgiens, qu'on répète 
les recherches, qu’on varie les procédés de toutes les ma- 
nières , et qu'on s’aide de tout ce qui peut assurer le dia- 
gnostic. 

Ici encore je pourrais citer bien des exemples ; j'en serai 
sobre cependant, afin d'abréger. On n’a pas oublié , entre 
autres cas remarquables, celui dont parle M. Cruveilhier, 
d'un homme chez lequel Dupuytren ne put jamais constater 
la présence d’une pierre qui pesait plus de deux onces. J'ai 
vu moi-même cet habile praticien ne pas reconnaitre avec 
la sonde un gros calcul qui existait depuis douze ans. Je rap- 
pelle encore un cas indiqué par M. Chaumet dans le mémoire 
sur lequel j'ai fait dernièrement un rapport, et celui d’une 
femme cité par le journal hebdomadaire de 1828 , dans la 
vessie de laquelle on ne parvint pas à trouver un corps 
étranger; j'ai cité un grand nombre de faits de ce genre dans 
mes ouvrages, notamment dans mon 7raité de la lithotritie. 

Mais là ne se borne point l’insufisance du cathétérisme. 
Cette opération, même lorsqu'elle procure la certitude de 
l'existence d’un calcul, et qu’elle ne fait pas prendre pour 
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upe pierre ce qui n’en est point une, laisse le chirurgien 
privé d’autres notions, qui ont incontestablement de l'utilité, 
aussi bien pour la taille que pour la lithotritie. 

En effet, par la lithotritie on ne peut opérer avec méthode 
et sûreté que quand on connaît le volume du calcul, sa du- 
reté, et que quand on sait s’il est unique ou multiple, enfin, 
lorsqu'on à des renseignements précis sur l'état de la vessie 
et de ses annexes. Si des données aussi exactes ne sont pas 
d’une nécessité absolue pour la taille, puisque jusqu'ici on a 
opéré sans elle, on se tromperait d'une manière étrange si 
on les repoussait à titre d'inutilités. 

Je regrette que M. Velpeau , en soutenant une opinion 
différente , ait oublié que les plus grands malheurs qu'on ait 
eu à déplorer sont venus précisément de ce que le chirurgien 
n'était pas rigoureusement fixé avant l'opération. 

Ainsi, sans compter les tailles à vide dont je viens de parler, 
n'est-on pas exposé à choisir un procédé qui ne convient pas, 
par la raison seule qu'on ignore et le volume exactde la pierre 
et l'état des parties ? N'est-ce pas par ceamotif qu'on a ren- 
contré tant de difficultés qu’il eût été facile d'écarter, qu'on 
a été exposé à laisser la pierre ou des pierres dans la vessie, 
et que la chirurgie à dû enregistrer tant de tailles doubles, 
par le périnée d’abord, puis par l'hypogastre, la première 
des deux plaies n'ayant pu livrer passage au corps étranger ? 
Aujourd'hui même combien de chirurgiens n’ont-ils pas eu 
recours à la taille, croyant la pierre grosse et dure, tandis 
qu'il s'agissait de petits calculs friables et faciles à détruire 
par la lithotritie? Et qu'on ne croie pas que de pareils mal- 
heurs n'arrivent qu'à de jeunes praticiens sans expérience ; 
les plus habiles n’ont pu y échapper. 

Quels ne doivent pas être les regrets d’un chirurgien quand 
l’autopsie vient lui démontrer qu'il n’a pas reconnu la cause 
des maux qui ont entrainé la mort, et auxquels, avec des 
données moins vagues, il aurait pu porter remède ? Quoi de 
plus horrible , et pour lui et surtout pour le malade, qu’une 
taille pratiquée sans nécessité, sans qu'il y ait pierre ? Quoi 
de plus pénible et de plus embarrassant que la position de 
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celui qui, faute de connaître le volume d'un calcul, a em- 
ployé un procédé cystotomique qui ne permet pasde l’ex- 
traire, où qui du moins présente des difficultés inouïes, 
compromeltantes pour la vie dusujet , pour le repos de l’ar- 
tiste et pour l'houneur de l’art, Si l’on avait oublié les exem- 
ples qu'ont rapportés Covi'lard, Colot, Deschamps , et tant 
d'autres, du moins se souviendra-t-on qu'hier encore un 
malheureux vieillard à été tenu plus d'une heure sur le lit 
de douleur, et qu'après d’impuissantes tentatives pour arra- 
cher la pierre par le périnée , on eut recours à la taille hypo- 
gastrique , qui permit d'en faire l'extraction, et que la veille 
un malade succombait dans un autre hôpital à une affect:on 
calculeuse méconnue, et qu'il eût été probablement sauvé 
si le diagnostic avait été rigoureusement établi en temps 
utile (1). 

En présence de faits aussi nombreux, aussi variés, et plus 
propres les uns que les autres à faire ressortir les inconvé- 
pients et les dangers de cette incertitude dans le diagnostic, 
il est difticile de comprendre que nos collègues viennent nous 
répéter que pour la taille le cathétérisme suflit, qu'ils n'aient 
pas senti l'inportance de cette lacune, et qu'au lieu d'accueillir 
avec empressement les moyens de la combler, ils se soient 
uniquement attachés, en torturant les faits, et dans le seul but 
d'iucriminer la lithotritie, à présenter les explorations nou- 
velles sous un jour défavorable. 

Nos collègues voudraient-ils donner à entendre que les 
Cheselden, les Roux, les Dupuytren n'ont pas su tirer tout le 
parti possible du cathétérisme ordinaire, et qu'ils sont eux- 
mêmes plus heureux en se bornant à l'emploi du même 
moyen ? 

Les nouveaux procédés d'exploration qui permettent d'é- 
viter de si grandes méprises et de si cruels malheurs , méri- 
tent done qu'on les accueille. A ceux qui les dédaignent ou 
même les repoussent, on peut dire : Ou vous ne les con- 
paissez pas, et alors pourquoi les blämer, pourquoi les pros- 


n 


(1) Gazette des hôpitaux , 4 septembre 1847. 
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crire? ou vous les connaissez, et dans ce cas pourquoi les 
repousser, puisque vousreconnaissez vous-mêmes l'insuffisance 
des moyens généralement usités ? 

Le premier point qu'il m'importe d'établir, c'est qu’on n’a 
pas pris la peine d'étudier le mécanisme des nouvelles explo- 
rations, et pour le démontrer je suis obligé de rappeler en 
peu de mots la manière dont elles s’exécutent. 

Il y a deux procédés, qui n’ont pas la même valeur, mais 
dont le plus parfait n’est pas toujours applicable. 

Dans l'un de ces procédés, on emploie un instrument 
courbe, spécialement le lithoclaste à mors plats et larges, 
d'un volume moyen. Après avoir fait une injection, on intro- 
duit cet instrument, dont on écarte légèrementles branches, 
afin d'augmenter le volume de la partie exploratrice et de 
multiplier les points de contact avec la vessie, quideviennent 
doubles alors, puisqu'on explore avec deux tiges à la fois. La 
faculté de rapprocher ou d’éloigner les deux tiges suivant la 
capacité de l'organe, permet, dans les mouvements latéraux 
et de va-et-vient, de porter simultanément l'exploration 
sur les diverses parties de la surface vésicale, et par suite de 
découvrir soit les lésions de cette surface, soit le corps 
étranger que pourrait contenir l'organe et, dans ce dernier 
cas, après avoir saisi le calcul, d'en apprécier le volume et 
la dureté, puis de s'assurer s’il en existe d’autres, en conti- 
nuant les recherches avec l'instrument ainsi chargé. 

Dans l’autre procédé, on se sert de la pince à trois bran- 
ches, avec sa gaine et sa tige centrale, en un mot, du pre- 
mier instrument à l’aide duquel à été établie la lithotritie. 
On le choisit de volume moyen, et monté de manière que les 
diverses pièces fonctionnent aisément , surtout la tige cen- 
trale, qui ne doit pas remplir exactement la cavité du trilabe, 
afin que le liquide préalablement injecté dans la vessie puisse 
s'écouler pendant la recherche et que l'organe, qui était plein 
au moment de commencer l'exploration, se vide peu à peu. 
Dès que le trilabe est ouvert dans la vessie, ses trois bran- 
ches se trouvent en contact avec trois points de la surface du 
viscère, depuis le col jusqu’à la face postérieure , sur la- 
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quelle appuient leurs extrémités. En faisant pivoter l’instru- 
ment ouvert sur son axe, ses branclies glissent latéralement 
et explorent graduellement, par trois points à la fois, toute la 
surface vésicale, de sorte qu'on peut reconnaitre la moindre 
saillie et à plus forte raison le plus petit corps étranger. A 
mesure que le liquide s'écoule et que les parois de l'organe 
reviennent sur elles-mêmes, on rapproche les branches du 
trilabe, afin d'éviter un frottement douloureux, dont on est 
averti par la difficulté de tourner l'instrument. On imprime 
en même temps à la tige centrale des mouvements de va-et- 
vient, au moyen desquels on constate la présence de tout ce 
qui pourrait faire saillie entre les branches, soit corps étran- 
gers, soit tumeurs, Un moment arrive enfin où les parois vé- 
sicales s'appliquent sur l'instrument presque fermé, de sorte 
que les corps les plus ténus ne sauraient échapper. Des 
échelles graduées, placées sur la tige du trilabe et du litho- 
triteur, indiquent de combien les branches sont écartées, et 
font connaitre deux diamètres à la fois de tout corps saisi. 

Je ne connais pas de moyen explorateur plus parfait.C’est 
avec son secours que , même dans les cas les plus obscurs, 
je suis parvenu à établir un diagnostic rigoureux, à décou- 
vrir les corps les plus difficiles à apprécier, des tiges de gra- 
minées , des fétus de paille, des débris de pierre réduits à 
l'état de poussière. 

Dans les nouveaux moyens d’exploration nous retrouvons 
tout ce que l’ancien avait de bon. Comme la sonde, ils per- 
mettent de faire passer la vessie de l’état de plénitude à celui 
de vacuité pendant qu'on explore ; comme la sonde , le li- 
thoclaste, au moyen de sa courbure, permet d'atteindre et le 
bas-fond et les côtés de la vessie. Mais le lithoclaste explore 
mieux que la sonde, puisqu'il agit sur deux points à la fois, 
et qu'on peut éloigner ou rapprocher les deux tiges explora- 
trices. De même le trilabe l'emporte et sur la sonde et sur le 
lithoclaste, puisqu'il touche un plus grand nombre de points 
à la fois, dans une plus grande étendue , et avec une préci- 
sion égale pour tous. 

Mieux que la sonde, le lithoclaste et surtout le trilabe per- 
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mettent de constater l'existence de la pierre. De plus, ils en 
font connaître le volume et la dureté, circonstances à l'é- 
gard desquelles le cathétérisme ordinaire reste presque 
muet. 

S'agit-il de constater certains états morbides de la vessie, 
d'apprécier le développement , la consistance , le degré de 
sensibilité, le mode d'insertion de certaines tumeurs déve- 
loppées dans l'intérieur de l'organe, ou au pourtour de son 
orifice urétral, la sonde ne nous apprend pour ainsi dire 
rien ; es instruments lithotriteurs fournissent seuls les don- 
nées propres à guider le praticien, du moins lorsque le mal 
n’a pas dépassé certaines limites. 

Après ces détails, qui, je le répète, étaient indispensables, 
voyons comment on a travesti les nouvelles explorations. Je 
prendrai pour base les assertions de M. Velpeau , parce qu’il 
s’est exprimé de la manière la plus catégorique , et que les 
autres ont été plus ou moins fidèlement son écho. Notre con- 
frère, qui dit n'avoir pas changé d'opinion, s’exprimait ainsi 
en 4835 (1) :« On introduit le litholabe, le brise-pierre ou le 
» percuteur dans la vessie , on en promène l'extrémité pour 
» reconnaître l'existence et le siége de la pierre , ensuite on 
» ouvre l'instrument, on en écarte les branches, toujours dans 
» la poche urinaire, pour saisir, embrasser le calcul et en ap- 
» précier la forme et le volume : on essaie enfin de perforer, 
» d’écraser ou de faire éclater le corps étranger, en agissant 
» sur l'autre extrémité du lithotriteur, qui est gros et droit 
» dans l'urètre.Cela se répète une, deux ou trois fois, à quel- 
» ques jours d'intervalle, et on n’y renonce que si des condi- 
» tions par trop défavorables ne permettent pas de conti- 
» nuer. » M. Velpeau s’est exprimé à peu près de même dans 
la dernière séance ; mais, dût notre confrère répéter encore 
que nous ne pouvons nous entendre, parce que nous ne 
parlons pas le même langage, je ne retrouve pas, dans ce 
passage textuel, le tableau des explorations vésicales. 

Faisons d’abord remarquer que, pour reconnaître l'exis- 


(1) Discussion, p. 185. 
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tence et le siége d'un calcul, M. Velpeau me fait introduire 
dans la vessie un litholabe , un brise-pierre ou un percuteur. 
Mais quand il s'agit d'une grosse pierre , la sonde me suffit, 
comme je l'ai dit dansune lecture précédente , en ajoutant 
que , pour ces €as, la lithrotitie n'intervient même pas à titre 
d'exploration ou d'essai. 

Quant à la manière de procéder à cette opération qu'in- 
dique M. Velpeau, je ne la comprends pas, et quiconque 
la comparera avec la description sommaire que je viens 
de donner, sera dans le même cas que moi. Quoi qu'il en 
soit, voici comment notre collègue l'apprécie lui - même 
en complétant l'exposition. «Si le cathétérisme avec un in- 
» Strument courbe d'une ligne où deux de diamètre , porté 
» sans efforts jusqu'à la pierre, ef refiré presque aussitôt , 
» peut amener la mort, que sera-ce donc de vos explora- 
» tions avec une tige droite de deux à quatre lignes de dia- 
» mètre, qu'il faut ouvrir, faire agir et maintenir de cinq à 
» vingt minutes dans les organes urinaires (1). » 

Je n'insiste pas sur ces étranges assertions que, dans le 
cathétérisme ordinaire , on se sert d'instruments d'une ligne 
et qu'on retire la sonde presque aussitôt; que pour la taille, 
une simple algalie et un seul cathétérisme suffisent ordinaire- 
ment ( Bulletin, p. 1064, t. XII), quoiqu'elles donnent à 
penser que notre collègue n’a jamais rencontré ces cas gra- 
ves, obscurs et compliqués, communs pourtant, dans les- 
quels le diagnostic présente de si grandes difficultés que les 
chirurgiens les plus expérimentés avouent l'erreur inévitable 
et l'art impuissant. Je resterai dans mon sujet , c’est-à-dire 
dans les explorations nouvelles, que M. Velpeau paraît ne pas 
distinguer des essais ; car il dit (2, : « Essais et explorations 
» se tiennent de bien près, si tant est que dans la pratique 
» de M. Civiale ce ne soit pas la même chose, » afin d’arri- 
ver à conclure que les explorations sont semées d’écueils et 
de dangers. Quoi qu'il en soit, je dirai à M. Velpeau que j'i- 
gnore où il a vu qu'on se servait d’un instrument de quatre 

1) Discussion. p. 138 
2)  Bulleun,t. XX, p. 1057. 
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lignes , et qu’on prolongeait la recherche pendant vingt mi- 
nutes. L'emploi d'un pareil instrument et d’un tel procédé 
serait une faute dont la lithotritie n'a point à répondre, 

\ux yeux de notre collègue la présence d'un instrument 
droit dans l’urètre constitue en réalité le danger des nou- 
velles explorations. C'est là pour lui une chose grave, et 
dont il se préoccupe sans cesse, car il y revient à différentes 
reprises 1). 

Vous l'avez entendu, dans l’avant-dernière séance, faire 
ressortir avec un soin tout particulier les funestes conséquen- 
ces qui peuvent en résulter. 

Si la lithotritie était encore en projet et le cathétérisme 
rectiligne une pure spéculation , on pourrait concevoir ces 
craintes; mais aujourd'hui, l'expérience à surabondamment 
démontré qu'elles n’ont aucun fondement. C'est aussi une 
grande preuve d’irréflexion que d'avoir voulu établir une 
différence entre la sonde ou le cathéter et les instruments 
de la lithotritie, eu égard à la courbure quand l'instrument 
est dans la vessie. En effet, M. Velpeau à dit : « Le broie- 
» ment de la pierre est aussi couvert d'épines, ses dangers à 
» lui tiennent à la nécessité de tenir dans l'urètre des instru- 
» ments gros et droits; on va me répondre, peut-être, 
» que maintenant ils sont courbes; là-dessus on se trompe 
» fortement ; là courbure qu'ils offrent au bout en rend l'in- 
» {roduction plus facile , mais la portion qui doit rester dans 
» l'urètre est absolument droite (2). » 

Dans l'avant-dernière séance, M, Velpeau a reproduit la 
même pensée , qui aura sans doute beaucoup étonné les chi- 
rurgiens habitués à pratiquer le cathétérisme ; car tous savent 
parfaitement bien que lorsqu'une sonde est parvenue dans 
la vessie, la portion contenue dans lurètre est droite, Si la 
partie courbée de la sonde se prolongeait dans le canal , les 
mouvements de va-et-vient, d'inclinaison, de pivotement, se- 
raient difiiciles et douloureux. 

M. Velpeau voudra bien me permettre de lui faire remar- 

1) Discussion, p. 188. 

? Discussion, p. 122. 
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quer aussi, pour calmer ses inquiétudes, que si l’on est 
obligé, comme il le dit, « de tourner et retourner l'instru- 
» ment lithotriteur , en même temps qu'on l'incline en divers 
» sens pour que son bec parcoure les différentes régions de 
» la vessie; ce qui lui parait suffisant pour établir un point 
» d'irritation capable de donner lieu à une cystite et à d'autres 
» accidents graves, » un peu de réflexion doit le rassurer ; 
car pour explorer avec la sonde ordinaire il faut exécuter des 
mouvements en tout semblables. D'ailleurs, que notre collè- 
gue prenne la peine de placer l’un à côté de l’autre, sur une 
table, une sonde ordinaire et un lithoclaste, et il verra que 
son argumentation manque de base. On ne peut prendre au 
sérieux ce qu'il dit à ce sujet, pas plus que cette exclama- 
tion, qui a dû bien surprendre un auditoire chirurgical : 
Que tout Le danger de la taille était dans l'incision. 

Je n’en finirais pas si je voulais relever une à unetoutes les 
erreurs dans lesquelles on est tombé à l'égard des nouvelles 
explorations , lesinterprétations plus que singulières dontelles 
sont devenues l'objet, et Ies sarcasmes plus ou moins plai- 
sants qu’elles ont inspirés. Je me bornerai à de très courtes 
remarques sur ce qui a été dit dans la dernière séance ; 
M. Velpeau s'exprime ainsi: «Il n’est jamais entré dans ma 
pensée de blämer M. Civiale d'avoir exploré la vessie de 
» ses malades, ou essayé de brovyer leur pierre avant de se 
» décider franchement à pratiquer l'opération. » ( Bulletin, 
p. 1063.) « J'ai tout simplement voulu prouver que ces es- 
» sais et ces explorations étaient capables d'amener des ac- 
» cidents, de causer la mort. » 

Cette déclaration me paraît propre à faire apprécier tous 
les commentaires auxquels M. Velpeau s’est livré au sujet 
d'un grand nombre de mes faits. Du reste, dans la pratique 
ordinaire et dans les hôpitaux, on a souvent recours aux nou- 
velles explorations, et je n'ai pas vu qu’on ait porté sur la 
liste des morts après la taille ou la lithotritie, les calculeux, 
morts sans opération, qui avaient été explorés de cette 
manière. C'est un procédé que M. Velpeau réserve à ma pra- 
tique seulement. Il ne se borne pas là, il me fait dire : Que 


= 
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dans mes mains les explorations et les tentatives d'opérations 
sont innocentes, et que dans les mains des autres, en général, 
elles sont semées d’écueils et de dangers. 

[rès probablement je me suis mal expliqué, ou en lisant 
avec trop de précipitation, mon collègue a trouvé dans mon 
livre ce qui n'y est pas. 

Tous les praticiens comprendront que la manœuvre des 
nouvelles explorations pourrait entrainer des accidents, si 
l’on n'y procédait pas avec les précautions nécessaires : c'est 
aussi ma pensée, et, en l’exprimant, j'ai cité des faits. 

Ce que j'ai dit, et ce qui découle naturellement d'une ex- 
périence déjà longue, c'est que dans les cas simples la ma- 
aœuvre exploratrice bien conduite n'est pas malfaisante pour 
la vessie; que dans les cas de maladies organiques graves, si 
l’on observe, après l'exploration, un accroissement des phé- 
nomènes morbides, il est temporaire comme la cause qui l’a 
déterminé; et que dans les cas où l’état aggravé du malade 
a persisté, on a rarement découvert entre les accidents et la 
manœuvre cette corrélation que l’on aime à trouver entre 
l'effet et la cause. Il faut que mon bienveillant confrère soit 
sous l'influence d'une bien grande préoccupation pour trou- 
ver matière à insinuation ià où tout esprit non prévenu ne 
verra que l'exposé de la science. 

Ce que je tenais à démontrer, c'est qu'on a parlé des explo- 
rations nouvelles sans les connaitre, ou du moins sans les pré- 
senter telles qu'elles sont, et qu’ainsi on est arrivé à les placer 
sous un jour défavorable, tandis que moi je prétends, j'af- 
firme qu'elles sont un perfectionnement réei et important ap- 
porté à la chirurgie, puisqu'elles permettent, et d'assurer le 
diagnostic avant toute opération, et de constater, après le 
traitement, son résultat définitif à l'égard tant du calcul que 
des organes urinaires; par conséquent, de déterminer si la 
guérison est complète, et, dans le cas où elle ne le serait pas, 
quelle cause on doit en accuser. 

Parmi les reproches qu'on adresse à ces explorations 
figure celui d’entrainer parfois des accidents graves, même 
la mort. Examinons sur quoi il repose : 
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Dans le cadre des maladies de l'appareil génito urinaire , 
tout aussi bien, et peut-être même plus souvent que dans 
tout autre, on rencontre des cas extraordinaires qui ne se 
rangent sous aucune loi, qui renversent toutes les combinai- 
sons théoriques. Les praticiens tiennent compte de ces faits 
insolites, et savent à quoi s'en tenir sur leur portée ; mais les 
théoriciens et les partisans exclusifs de telle ou telle doc- 
trine, les exploitent au profit d'opinions préconçues. C’est ce 
qu'ont fait MM. Blandin et Velpeau. 

Ainsi, on connait bon nombre d'exemples d'accidents 
graves, même mortels, qui ont succédé immédiatement à la 
simple introduction d'une sonde ou d'une bougie dans l'urè- 
tre. Durant ces dernières années, il s'en est présenté dans les 
hôpitaux de Paris, un entre autres à la Charité, dans le ser- 
vice de M. Velpeau. Ces cas déjouent toutes les prévisions, 
et. l'on chercherait vainement à en donner une explication 
satisfaisante. 

Des événements semblables ont eu lieu en lithotritie, et 
l'on s’en est emparé pour attaquer la nouvelle méthode. 
M. Velpeau a discouru fort au Jong sur les cas de cette caté- 
gorie ; et de ce que les accidents sont vagues, obscurs, de ce 
qu'ils ont des allures insidieuses, et qu’on ne peut les ratta- 
cher à rien, notre collègue en rend la lithotritie responsable, 
sous prétexte que la pierre morcelée doit être, suivant lui, 
plusirritante pour l'organe, H dit alors que la vessie s’in- 
surge de manière à compromettre bientôt la vie des malades. 
Assurément, M. Velpeau donne par là une nouvelle preuve 
qu'il ne connait pas l'art de broyer la pierre; mais il n’en 
persiste pas moins à soutenir que ces accidents, à formes in- 
solites et étrangères à ce qu’on observe ordinairement, sont 
une conséquence des manœuvres lithotritiques. De son côté 
M. Blandin s'est écrié ici, il y a quelques semaines : « Quoi ! 
, l'introduction d'une simple sonde dans la vessie détermine 
» quelquefois les irritations les plus vives, et celle des instru- 
wents lithotriteurs serait innocente ! Cela n'est soutenable 
» ni en théorie ni en pratique (1). » A la dernière séance notre 

(4) Bulletin, LL xu, p. 10685 et 1066. 
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collègue est revenu sur cette question, en présentant des ar- 
guments qui n'ont aucune valeur. 

Il est regrettable que le besoin d'accoler des morts à tout 
ce qui, de près ou de loin, se rattache à la nouvelle méthode, 
ait fait oublier à nos collègues des connaissances vulgaires et 
que la pratique leur a certainement fournies. Hs ne peuvent 
pas ignorer que ce qu'il y à de plus clair. dans l'argumenta- 
tion à laquelle ils se sont livrés , c'est que, pour la rendre 
conséquente, il faudrait proscrire également et le cathété- 
risme et les nouvelles explorations. Mais où en serait la chi- 
rurgie si, pour des éventualités rares , elle devait renoncer à 
ses moyens d'action, dont aucun n’est exempt d'entraîner 
de semblables inconvénients dans des circonstances pure- 
ment exceptionnelles? Le fait a lieu dans l'un et l’autre mode 
d'exploration de la vessie; et, jusqu’à ce que la pratique ait 
permis d'en apprécier la fréquence relative , ce qui n’est pas 
près d'arriver, vu sa rareté absolue , il ne pourra servir de 
terme de comparaison entre ces deux modes, dont, par tant 
de motifs, l'un à d’ailleurs une prééminence si marquée sur 
l'autre. 

Ce qu'il y a de posit f, c'est que, dans l'immense majorité 
des circonstances, les explorations vésicales avec les nou- 
veaux instruments ne donnent pas lieu au moindre accident. 
Je n’en ai observé aucun dans beaucoup de cas où, voulant 
connaitre très exactement le volume de la pierre , il m'avait 
fallu la saisir, la lâcher et la reprendre à plusieurs reprises 
Je citerai entre autres celui d'un homme que l'administration 
envoya à Vichy pour expérimenter l'action de ces eaux al- 
calines sur la pierre. Avant son départ et après son retour, 
nous fâmes chargés, Bérard, M. Blandin, et moi, de déterminer 
le volume du calcul: il y eut trois séances, à chacune des- 
quelles le corps étranger fut saisi, mesuié et ché onze fois, 
en tout trente-trois manœuvres, qui ne donnèrent pas même 
lieu à un simple accès de fièvre. 

Admettons pour un moment l'opinion inexacte de M, Vel- 
peau, qui veut que les manœuvres soient les mêmes dans les 
explorations et dans l'opération proprement dite, 

D. ME N° E. l 
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Si l'opération à pu être pratiquée sans le moindre danger 
dans un très grand nombre de cas simples, ceux précisément 
dans lesquels la nouvelle méthode est applicable , pourquoi 
ces manœuvres entraineraient-elles autant de dangers lors- 
qu'elles sont seulement destinées à explorer ? Est-ce qu'elles 
présenteraient alors quelque chose de plus grave, ainsi que 
semble le dire notre confrère? Il affirme qu'il y a danger, 
sans se préoccuper de l'exactitude de ce qu'il avance, et 
aussi sans songer à se mettre d'accord avec lui-même ; il a 
déclaré en effet : « Que la lithotritie bien faite n'entraine ni 
» plus de dangers, ni plus de soufjrances que Le simple cathété- 
» risme WA). » 

Sur quoi se fonde donc M. Velpeau, dont je reproduis les 
propres paroles, pour soutenir aujourd'hui le contraire de ce 
qu'il a avancé en d'autres temps? Chacun aura apprécié à cet 
égard les explications qu’il a données ; quant à moi je ne vois 
dans tout ce qu'il à dit que certains faits pris à droite et à 
gauche qu'il a expliqués, commentés suivant les besoins de 
la circonstance , et par rapport auxquels il n'a même pas 
cherché à distinguer ce qui, dans la production des accidents, 
se rattache à la manœuvre et cequi tient aux dispositions in- 
dividuclles du sujet exploré. 

Une objection sur laquelle on appuie avec instance mérite 
d'être sérieusement examinée, car elle sort du vague des 
spéculations théoriques, et nous pouvons l'aborder de front 
avec les données de l'expérience. Les nouvelles explorations, 
affirme-t-on , accroissent les dangers de la taille à laquelle 
les malades doivent être soumis plus tard. C’est là, dit-on, 
un fait établi, et l'on ne comprend pas même qu'il puisse 

ètre contesté. 

Or, non seulement je le conteste, mais je le nie formelle- 
ment. 

Dans une lecture précédente, j'ai relaté les faits de ma pra- 
tique qui concernent les cas dans lesquels la lithotritie ayant 
échoué, il a fallu recourir à la cystotomie. On a vu que de 


1) #rchives, t. XV, p. 159. 
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28 malades taillés, dans ces circonstances, 19 avaient guéri et 
9 succombé ; tandis que de 73 taillés par mes collègues des 
hôpitaux , et dans des circonstances différentes, 25 avaient 
péri; et qu'à l’Hôtel-Dieu , sur 38 opérés, la moitié étaient 
morts. Cette première série de faits démontre déjà qu’on 
s'est fait illusion. La pratique de M. Chaumet, dont j'ai rendu 
compte, ajoute une nouvelle preuve. M. Velpeau, lui-même, 
m'en fournit une encore ; 3 malades dont il n'avait pu broyer 
la pierre , ont été taillés par lui, et tous 3 ont guéri, quoi- 
que ces malades , le dernier surtout, eussent énormément 
souffert des manœuvres prolongées de la lithotritie. Souber- 
bielle, on le sait, ne cherchait pas à diminuer les inconvé- 
nients de la lithotritie ; dans un mémoire présenté par lui à 
l’Académie, on trouve 12 cas de taille pratiquée par lui sur 
des sujets qui avaient été soumis à des essais de la nouvelle 
méthode ; il en guérit 10, 5 sur 6; résaltat d'autant plus re- 
marquable que sur 39 adultes ou vieillards, dont cest 2 fai- 
saient partie, et qui sont relatés dans le même mémoire, il 
en à succombé 11, 1 sur 3 1/2. 

Voilà certes des chiffres qui parlent plus haut que tous les 
raisonnements. Nous pouvons donc nous demander comment 
MM. Blandin et Velpeau à pu dire : «Toutes choses égales 
» d’ailleurs, les malades taillés après avoir été broyés ont 
» fourni beaucoup plus de morts que ceux qui ont été taillés 
» d'emblée. » 

Ainsi les faits cliniques les plus authentiques renversent 
tout ce qu'on à pu dire et sur les prétendus dangers des 
nouvelles explorations vésicales, et sur la prétendue in- 
fluence funeste que les tentatives infructueuses de lithotritie 
exercent à l'égard des résultats de la taille pratiquée ulté- 
rieurement. 

J'ai dû insister sur ces deux points parce qu'il s’y rattache 
tout un système d’inductions et d'interprétations propres à 
égarer et fausser l'opinion. Parce que les nouvelles explora- 
tions sont faites avec les instruments lithotriteurs, on les a 
considérées, non plus comme des explorations, mais comme 
des opérations réelles de lithotritie, et l'on est parti de là 
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pour compter au nombre des morts, après l'application de 
cette méthode, ceux-là mêmes chez lesquels les explorations 
avaient démontré que l'opération était inapplicable ou inop- 
portune. 

Puisqu’un pareil raisonnement a pu échapper à des hommes 
graves, puisque M. Velpeau reconnait qu'il ne sait pas en quoi 
diffèrent les manœuvres de l'opération et des explorations, il 
fallait bien prendre tout cela au sérieux , et en faire ressortir 
l'étrangeté, ce qui n’est pas diflicile. 

Ce qu'il y a d’analogue tient à l'introduction des instruments 
et à la préhension de la pierre. Mais nos collègues ne sont pas 
seulement professeurs et académiciens , ils sont aussi prati- 
ciens, et en cette qualité , ils ne peuvent prétendre que le 
passage par l'urètre et la présence dans la vessie d’un in- 
strument lithotriteur , conduit d'après les règles tracées par 
une expérience déjà longue, constituent un danger; car si la 
fantaisie leur venait de soutenir sérieusement cette thèse, 
nous n'aurions qu'à leur dire : Veuillez prendre la peine d’é- 
tudier la question , observez ce que d’autres font , ou expé- 
rimentez vous-mêmes, en agissant comme ceux que l’expé- 
rience a formés , et vos craintes cesseront. 

Du reste, que la pierre soit saisie, ou qu'elle ne puisse pas 
être embrassée par l'instrument, à cause de son volume, il 
n'y a plus désormais aucun trait de ressemblance entre l’explo- 
ration et l'opération proprement dite. Dans l'exploration. si la 
pierre est trop grosse, on ne s'en occupe plus, et si elle a 
pu être saisie ,; on la lâche après l'avoir mesurée, après en 
avoir apprécié la dureté , après avoir reconnu qu'il n’y en a 
qu'une ou qu'il en existe plusieurs, ce qui peut être déter- 
winé en un instant, sans aucun mouvement de l'appareil 
dans l'organe, pour ce qui regarde le volume et la dureté, et 
avec de très petits mouvements d'inclinaison pour détermi- 
ner la pluralité. Du reste, toutes les manœuvres n’exigent 
pas plus de deux à trois minutes dans les cas ordinaires, et 
ce.n'est que dans un très petit nombre de cas exceptionnels , 
obscurs, compliqués, qu'il faut quelquefois répéter l’explo- 
ration. 
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Dans l'opération, qu’elle commence immédiatement ou 
qu'elle soit ajournée, on fixe le calcul saisi, et l'on exécute 
la série des manœuvres successives destinées à le morceler, à 
pulvériser les fragments et à les extraire, lorsque les cir- 
constances l’exigent. C'est ce qui constitue l'opération pro- 
prement dite. 

Jusque là tout n’est qu'un examen préliminaire destiné à 
faire connaître ce qu’on pourra tenter pour arriver au but. 

J'ai encore, pour terminer, à examiner le second des trois 
problèmes que j'ai posés au début de cette lecture , la por- 
tée des nouvelles explorations quant à l'appréciation des 
résultats du traitement. On doit effectivement y avoir re- 
cours pour acquérir la certitude que la guérison est com- 
plète. Ici les recherches réclament les plus grandes précau- 
tions et une main fort exercée pour découvrir les fragments 
auxquels leur volume n'aurait pu permettre de traverser 
l'urètre , ou que n'aurait pu chasser une vessie ayant perdu 
la totalité ou une partie seulement de son pouvoir expulsif. 
Comme on le prévoit sans peine, ces manœuvres sont fort 
délicates ; elles exigent l'emploi des moyens les plus parfaits, 
et du soin qu’on y apporte dépend l'exactitude du résultat. 
C'est par elles, en effet, qu'on s'assure si la guérison est 
complète ou non, car les indications tirées de l’état général 
du malade laissent toujours dans l'incertitude à cet égard. 

Ces explorations finales, sur lesquelles je reviendrai en 
traitant de la récidive, ne sont ni moins douloureuses ni 
moins sérieuses que celles qu'on pratique préalablement. 
Cependant, par un contraste que je ne m'explique pas, on n'a 
rien trouvé à y blâmer, du moins quant à leur action sur 
l'économie. Seulement on a prétendu que des fragments de 
calcul y échappaient souvent, et, par une conséquence toute 
naturelle , que la lithotritie exposait davantage que la taille 
à la récidive de la pierre. Mais c’est là une question de la 
plus haute importance, qui ne peut être traitée incidem- 
ment , et dont je me réserve d'entretenir l’Académie à la 
séance prochaine. 
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Fistule vésiro-vaginale. — Autoplastie par glissement. — Réu- 
nion par premiere intention au moyen de la suture entre- 
coupée , par M. le docteur Jobert. 


« La femme Bachelet âgée de vingt-quatre ans, douée d’un 
tempérament lymphatique , d'une assez bonne constitution , 
entra à l'hôpital Saint-Louis le 3 du mois d’août dernier. 
Bien réglée depuis l'âge de quinze ans, elle fut mariée à 
vingt et un ans, et devint grosse au bout de cinq mois de 
mariage. La grossesse ne présenta aucun accident digne d’être 
noté. Le travail de l'accouchement dura pendant trois jours ; 
on fit usage alors du forceps, au moyen duquel, après de 
grands efforts, on parvint à extraire un enfant mort qui s'of- 
frait en présentation céphalique naturelle. FH était très volu- 
mineux et d'une grandeur remarquable. Les premiers jours 
qui suivirent l'accouchement se passèrent assez bien ; pen- 
dant les premières vingt-quatre heures après sa délivrance, 
la femme Bachelet resta sans uriner. Son médecin s’apprê- 
tait à la sonder , lorsque, sous l'influence de la frayeur que 
cette opération lui inspira, elle rendit subitement une très 
grande quantité d'urine. Le quatrième jour la malade resta 
levée pendant que l’on fit son lit , sans rien offrir d’extraor- 
dinaire du côté de l'appareil génito-urinaire. Le cinquième 
jour, il y avait quatre heures environ qu'elle n'avait uriné » 
lorsque tout à coup elle éprouva un besoin pressant , et, sans 
qu'elle eût le temps de prendre un vase, les urines s’échap- 
pèrent à flots et mouillèrent tout son lit. La malade dit 
qu'elle s'apercut de suite que le liquide ne coulait pas par 
l'urètre, mais bien par le vagin. Elle ne se rappelle pas avoir 
senti un corps quelconque s'échapper en même temps que les 
urines; celles-ci continuèrent depuis cette époque à s'écouler 
en totalité par le vagin, quelle que fût la position prise par 
la malade. ‘Frois mois plus tard les urines coulent bien tou- 
jours en totalité par le canal vulvo-utérin, mais l’incontinence 
est moins prononcée , c'est-à-dire que la vessie en conserve 
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une partie, surtout quand elle est assise; mais au moindre 
effort que fait la malade en toussant ou en riant , et surtout 
dès qu’elle se lève, elle rend aussi involontairement les urines 
par le vagin. Pendant six mois la fistule ne fut pas reconnue 
par le médecin qui accoucha cette femme; il crut à une para- 
lysie de la vessie, et institua un traitement en rapport avec son 
diagnostic. M. Flaubert (de Rouen) fut alors consulté. Après 
un examen prolongé il trouva la fistule, et tenta de l’oblitérer 
au moyen de la cautérisation avec le nitrate d'argent. Cinq 
cautérisations furent faites à trois jours d'intervalle, chacune 
sans apporter aucune amélioration à l’état de la malade, qui 
vit ses règles apparaître après la seconde cautérisation. C'était 
pour la première fois depuis son accouchement. M. Flaubert 
étant mort, la femme Bachelet ne fit plus rien pendant un 
an pour guérir son infirmité à laquelle elle se contenta d'op- 
poser des soins de propreté. Elle fut alors soignée de nouveau 
par le docteur Balet (de Rouen }, qui la cautérisa pendant 
quatre mois avec le nitrate d'argent. Elle éprouva alors une 
notable amélioration : elle ne perdait plus ses urines dans 
quelque position qu'elle se trouvât, à moins qu'elle ne fit 
un effort pour rire ou pour éternuer. Le même traitement 
fut encore continué pendant trois mois ; au bout de ce temps, 
elle ne perd plus du tout ses urines par le vagin. Ayant con- 
staté cet heureux résultat pendant quinze jours, elle n’hé- 
sita pas à faire un voyage à Paris ; elle y était à peine arri- 
vée depuis deux jours, lorsqu'elle s’aperçut que ses urines 
passaient de nouveau par le vagin : c’est alors qu'elle 
entra à lhôpital Saint-Louis. Actuellement l'incontinence 
d'urine est complète. La vessie ne retient un peu de ce li- 
quide qu'autant que la malade reste assise; encore, au 
moindre mouvement qu'elle fait pour se lever, à la moindre 
secousse provoquée par la toux, il s'écoule en totalité par le 
vagin ; le siége de la fistule n’est cependant pas au col. Pen- 
dant la marche, cet écoulement est continu, il a lieu goutte 
à goutte , et sans interruption. Il existe à la partie interne 
des cuisses un peu d’érithème ; les grandes lèvres sont légè- 
rement hypertrophiées: en les écartant on voit l'urine s’écou- 
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ler du vagin. Le toucher par ce conduit permet, en cherchant 
avec attention, de sentir uñïe espèce de fente transversale , 
qui ne fut rendue très évidente qu'au moyen d'un spéculum 
univalve. En Géprimant fortement la paroi postérieure du va- 
gin avec cet instrument , on aperçoit à un centimètre au-des- 
sous du cel utérin une ouverture transversale , dont les bords 
paraissent en contact l’un avec l’autre. En portant dans le 
vagin une sonde de femme, elle ne pénètre pas dans la vessie, 
par le trajet de la fistule. Pour franchir ce dernier, et arriver 
jusque dans le réservoir, M. Jobert fut obligé d’abaisser , au 
moyen des pinces de Museux, le col de la matr:ce, etavec lui la 
portion du vagin oùsiégeait la fistule ; il devint alors facile d’in- 
troduire dans l'ouverture vaginale de celle-ci une sonde can- 
nelée qui pénétra dans la vessie. On s’aperçut, au moyen de 
cette exploration, que la fistule, au lieu d’être directe, ainsi 
que cela s’observe le plus ordinairement , décrivait un trajet 
oblique dans l'épaisseur de la cloison vésico-vaginale, Quant 
à la direction de ce trajet, on s’assura aisément, par le degré 
d'inclinaison qu'il fallut donner à la sonde cannelée pour 
qu’elle le parcourût dans toute son étendue , que cette direc- 
tion était oblique de haut en bas et d'avant en arrière, Quant 
à son diamètre transversal, en portant la sonde de droite à 
gauche et vice versä, on put l’évaluer à deux centimètres. Le 
col de l'utérus est sain ; aucune bride n'existe dans le vagin; 
mais l’anus présente un bourrelet considérable formé par des 
tumeurs hémorrhoïdales très gonflées et douloureuses. 

» Le 5 août, la femme Bachelet a ses règles ; au lieu de 
durer cinq jours comme d'habitude, dès le second elles avaient 
cessé de couler. Le 9, M. Jobert pratiqua l'opération par 
le procédé qui lui est propre. Des divers temps dont il se 
compose , l’avivement des bords de la fistule fut celui qui 
présenta le plus de diflicultés. D’après la disposition de son 
trajet, il ne s'agissait pas seulement d’exciser un lambeau 
sur chacun des bords de son ouverture vaginale, il était 
en outre indipensable d'enlever le trajet fistuleux dans 
toute son étendue. Le chirurgien remplit cette dernière 
indication en coupant circulairement les tissus avec la 
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pointe d'un bistouri étroit plongé dans la fistule elle- 
même. La nécessité d'aviver ainsi le trajet fistuleux dans toute 
sa longueur eut pour résultat de faire subir au vagin une 
perte de substance qui agrandit la fistule en même temps 
qu’elle en modifia la forme. Son plus grand diamètre après 
l'avivement se trouva être parallèle à l’axe du conduit vulvo- 
utérin, et la réunion de ses bords eut lieu dans la même 
direction. 

» Deux incisions transversales furent ensuite pratiquées, 
l’une en avant de la fistule , entre elle et le col de la vessie ; 
l'autre en arrière, près du col de l'utérus. Cette dernière fut 
suivie d'une petite hémorrhagie en jet, due à la lésion d'une 
artériole , et qu'une simple torsion du vaisseau ouvert suffit 
pour arrêter. 

» Après avoir fait plusieurs injections d’eau froide dans le 
vagin, On y introduisit un petit tampon d’agaric; un fil 
fixé sur ce tampon à l’un de ses bouts tombe hors de la 
vulve. 

» Depuis le jour de l'opération jusqu’au 13, c’est-à-dire pen- 
dant quatre jours, il ne survint aucun accident. Lesurines, d’a- 
bord sanguinolentes, devinrent ensuite limpides ; on dut toutes 
les deux heures, le jour de l'opération et la nuit suivante, 
déboucher la sonde qu'obstruaient des caillots de sang. 
Deux fois on la trouva complétement hors du canal de l’u- 
rètre. Chaque fois on la replaca et on donna issue à l'urine, 
dont l'accumulation dans la vessie aurait eu le plus fâcheux 
effet sur les points de suture. Il n’y eut ni réaction fébrile , 
ni douleur hypogastrique ; la malade se plaignit seulement 
d'éprouver de la chaleur et de la pesanteur dans les reins. 
Le tampon d'agaric fut retiré le lendemain de l'opération, 
et chaque jour ont fit doucement une injection d’eau tiède à 
l'entrée du vagin. 

» Le 12, la malade se plaint d’un assez violent mal de tête 
et d'un malaise général. Les 13 et 14, même état ; le pouls 
est plein , résistant ; les petites et les grandes lèvres sont tu- 
méfiées , douloureuses, sensibles à la moindre pression; les 
tumeurs hémorrhoïdales sont gonflées, plus rouges ; l’appé- 
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tit néanmoins se soutient ; on continue à donner des potages 
pour toute alimentation. 

» Le 15, pendant la nuit, qui a été agitée, une hémorrha- 
gie abondante a eu lieu par le vagin; le sang forme entre les 
cuisses de la malade un énorme caillot plastique qui recouvre 
la sonde ainsi que le vase destiné à recevoir l'urine. On se 
hâte de déboucher l'orilice extérieur de la sonde et d’éva- 
cuer le liquide contenu dans la vessie. Des compresses trem- 
pées dans l’eau vinaigrée sont appliquées sur le bas-ventre ; 
mais bientôt l'hémorrhagie se renouvelle, le sang s’accumule 
de nouveau à la vulve. La malade est pâle; ses lèvres sont 
décolorées, le visage est couvert d’une sueur froide ; la fai- 
blesse est extrême, les membres se refroidissent , le pouls 
est petit, fréquent ; la malade à des nausées et des palpita- 
tions fréquentes. M. Jobert enlève les caillots qui remplissent 
le vagin ; il fait plusieurs injections d’eau froide dans ce con- 
duit. Après avoir constaté l'état satisfaisant de la suture, et 
s'être assuré que le sang provient de l'utérus, il pratique le 
tamponnement au moyen de morceaux d'agaric, de com- 
presses et d’un bandage en T convenablement serré. Une 
sonde à demeure est remise dans la vessie; elle fonctionne 
aussi bien qu'avant le tamponnement, On prescrit pour bois- 
son une décoction de chiendent édulcorée avec le sirop de 
grande consoude et acidulée avec l'alcoo! sulfurique ; de plus 
on donne des pilules d'extrait de ratanhia. 

» L'hémorrhagie ne s’est pas renouvelée; on nourrit la ma- 
lade avec des bouillons, quelques cuillerées de potage ; le 
pouls se relève, le visage se colore légèrement, les forces 
reviennent, les nausées out cessé. On laisse le tamponne- 
ments toute la journée du 16. Le 17 au matin, on enlève le 
bandage de corps, les compresses appliquées sur la vulve, les 
morceaux d'agarice placés le plus à l'extérieur. Le 18, le tam- 
pon formé par les morceaux d'agaric situés dans l'intérieur 
du vagin, estextrait en totalité et avec précaution : il est re- 
couvert de caillots de pus etdesang. La sonde n’a pas cessé de 
fonctionner librement. Les grandes et les petites lèvres sont 
détuméfées , les tumeurs hémorrhoïdales sont enflammées. 
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Le 21, le chirurgien examine la malade, il coupe et retire les 
fils de la suture, qui étaient au nombre de trois. Il change la 
sonde dont l'introduction est toujours un peu douloureuse. 
Le soir, malaise général, frisson, chaleur à la peau, pouls 
fréquent. Le 22 au matin, on trouve la sonde bouchée, et le 
lit de la malade est mouillé. Au moment où l’on écarte les 
grandes lèvres, afin de faire une injection dans le vagin, un 
flot d'urine s'échappe par la vulve ; on craint que l'opération 
n'ait pas réussi. La malade est sondée plusieurs fois dans la 
journée, ce qui ne l'empêche pas d’être mouillée sous elle. 
On remet la sonde à demeure; on la laisse jusqu'au 24. Ce 
jour-là, elle fut retirée parce que la malade se plaignit 
d’une assez vive douleur qu'elle déterminait. Le cathétérisme 
est souvent pratiqué dans la journée. Vers le soir, l'envie 
d’uriner fut si pressante , que la malade ne put attendre le 
chirurgien de garde. Elle rendit elle-même ses urines, et elle 
assura qu'elle avait fort bien senti qu’elles passaient en tota- 
lité par l’urètre. À partir de ce moment, le lit n’a plus été 
mouillé. La miction se fait par la voie naturelle. 

» Le 1* septembre, la malade, qui s'est levée , a perdu 
quelques gouttes d'urine en marchant ; mais elle assure que 
c'est bien par l'urètre. L'examen du vagin, au moyen du 
spéculum univalve , permet alors de constater le résultat de 
l'opération pratiquée il y a trois semaines. On remarque sur 
la paroi antérieure de ce conduit trois cicatrices : deux sont 
dirigées en travers et correspondent aux incisions transver- 
sales qui ont été faites, l’une en avant et l’autre en arrière 
dela fistule , comme nous l'avons dit plus haut. La troisième 
cicatrice, placée entre les deux précédentes et parallèle à 
l'axe du vagin, est le résultat de l’occlusion de la fistule au 
moyen des trois points de suture. Cette cicatrice est linéaire, 
parfaitement lisse, solide et résistante. Pour bien s'assurer 
qu'il n'existe à son niveau aucun perluis en communication 
avec la vessie, on injecte dans celle-ci un liquide qui revient 
en totalité par l’urètre, sans qu’il y ait la moindre transsu- 
dation à l'intérieur du vagin. Le 24 septembre, la malade est 
examinée une seconde fois en présence de plusieurs méde- 
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cins et d'un grand nombre d'élèves, qui ont pu constater la 
guérison. 

» Aujourd’hui la femme Bachelet garde ses urines dans sa 
vessie pendant six heures ; elle n’en perd plus en marchant, 
le canal de l’urètre et le col de la vessie ayant, sous l'influence 
de plusieurs cautérisations faites avec le nitrate d’argent, 
recouvré la tonicité qu'ils avaient en partie perdue. » 
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SÉANCE DU 5 OCTOBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
30 septembre, avec envoi de quelques échantillons de l’eau 
minérale de Piradan { Hautes-Pyrénées) pour être analysée. 
(Commission des eaux minérales.) 
2 États des vaccinations de la Somme. (Commission de 
vaccine, ) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
Lettre de M. le docteur Pellarin : se porte candidat aux 
places de médecin sanitaire dans le Levant. 


— Après la correspondance, M. le président annonce à 
l'Académie que la séance publique est fixée à l’une des pre- 
mières séances de décembre, et il invite ceux des membres 
qui auraient des lectures à faire dans cette solennité de vou- 
loir bien les préparer et de les communiquer au Conseil. 


— Le même annonce que M. Sédillot, correspondant de 
l'Académie à Strasbourg, est présent à la séance. 


— M. Gérardin demande la parole. Vous vous rappelez, 
dit-il, qu'il y a quelques temps le consul de France à la 
Nouvelle-Orléans vous écrivit que la fièvre jaune avait dis- 
paru de cette contrée; et cet heureux événement, il l'attribuait 
aux mesures d'hygiène qui avaient été prises. 

Il osait même prédire que ces mesures avaient chassé le 
fléau pour toujours. Quelque consolante que fût la prédic- 
tion, j'avoue que j'y ajoutai peu de foi. 

Or, mes craintes ne se sont que trop réalisées. Ces jours 
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derniers, on m'a communiqué les journaux de la Louisiane du 
mois d'août, et j'y ai vu que la fièvre jaune est revenue aussi 
grave, autant ou plus meurtrière qu’elle l'ait jamais été. Et 
en effet elle est compliquée de typhus. M. Gérardin s'explique 
cette invasion par le grand nombre d'étrangers que la guerre 
des États-Unis avec le Mexique a conduits à la Louisiane. 


RAPPORT. 

M. GAULTIER DE CLAUBRY fait un rapport, au nom de la 
commission chargée de désigner la section à laquelle ap- 
partiendra la nouvelle nomination. 

« La commission nommée dans la séance du 21 septembre 
s’est assemblée hier, et, à l'unanimité des membres présents, 
formant la majorité, elle a décidé qu’elle vous proposerait, 
par mon organe, de déclarer que l'élection prochaine au- 
rait lieu dans la section de pathologie chirurgicale. Voici l'ex- 
posé des motifs qui ont déterminé le vote de la commission. 

» La section d'anatomie et de physiologie compte 13 mem- 
bres; elle doit être réduite à 10; excédant 3. Depuis cinq 
ans, cette section a joui 3 fois du bénéfice de l'élection, et 
elle a recu successivement MM. Poiseuille en 1842, Longet 
en 1845 et Baillarger en 1847. 

» La section de thérapeutique et d'histoire naturellese com- 
pose de 14 membres; elle doit être réduite à 10 ; il y a donc 
un excédant de 4. Cette section a fait, en 1846, une élec- 
tion, celle de M. Gibert, qui n’a pas encore 18 mois de 
date. 

» La section de pathologie chirurgicale est composée de 
16 membres, et comme elle doit être ramenée au nombre 
de 10, elle présente donc un excédant de 6 membres, et il 
semblerait peu logique au premier aperçu de venir vous pro- 
poser d'en augmenter encore l'effectif. Mais il faut faire atten- 
tion que cet effectif est plus apparent que réel, qu'il se trouve 
en définitive fort au-dessous de celui des deux autres sections, 
et qu'il ne reste qu'un nombre fort restreint de membres actifs 
pour les besoins de la section. En effet, des 16 membres qui 
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composent nominativement la section, 2 n'y figurent en réa- 
lité que pour mémoire. Ce sont MM. Jourda et Bougon, dont 
le premier, atteint de cécité, n’a pas paru dans cette enceinte 
depuis plus de vingt ans, et dont le second est hors de France 
depuis 1830. 

» En outre, ? honorables membres de la section, MM. Du- 
val et Oudet, l’un et l’autre dentistes, ne s'occupent que 
d'une partie limitée de la pathologie chirurgicale, — Un des 
membres les plus illustres ne paraît à nos séances que pour 
concourir à l'élection des membres titulaires, et nous avons 
la douleur de reconnaitre que deux autres membres, par 
leur âge avancé ou leur mauvaise santé, ne prennent depuis 
longtemps aucune part aux discussions qui s'élèvent journel- 
lement dans le sein de l'Académie sur les questions les plus 
importantes de la chirurgie. En un mot, malgré le chiffre 
apparent de 16 membres, la section de pathologie chirurgi- 
cale n’en compte en réalité que 9 qu'on pourrait dire en ac- 
tivité de fonctions académiques. 

» Enfin, une dernière considération qui n’est pas la moins 
importante, c'est que, depuis sept ans, époque de la nomina- 
tion de M. Jobert, au mois de novembre 1840, cette section 
n'a pas joui de l'avantage de faire une élection. 

» Ce sont toutes ces considérations qui, je le répète, ont 
déterminé la commission à vous proposer de déclarer que 
l'élection prochaine aurait lieu dans la section de pathologie 
chirurgicale. » (Adopté.) 


Suite de La discussion sur La taille et la lithotritie. — De la 
récidive de La pierre après la taille et après la lithotritie, 
par M. Civiale. 


J'ai relaté, dans mes écrits (1), les principaux faits connus 
de récidive de la pierre, soit après la taille, soit après la 
lithotritie. J'ai indiqué les distinctions qu'il convient d’éta- 


(1) Traité de l'affection tuberculeuse. Parallèle des divers moyens de 
traiter les calculeux. 1 raité pratique et historique de la lithotrine. 
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blir dans ces cas, et les circonstances sous l'influence des- 
quelles a lieu la reproduction du calcul. J'ai montré pour- 
quoi cette reproduction doit être plus fréquente après la 
taille qu'après la lithotritie. Enfin, j'ai fait voir comment on 
peut arriver, du moins approximativement, à distinguer les 
cas où la pierre s'est réellement reproduite et ceux dans les- 
quels l'extraction avait été incompiète. Il paraît toutefois que 
je ne me suis point expliqué d'une manière assez nette. 

M. Velpeau nous avait dit en 1835 que les chances de ré- 
cidive étaient plus nombreuses après la lithotritie qu'après 
la taille; « par la taille, ajoutait-il, vous êtes sûr d'extraire le 
calcul et tous les fragments; la lithotritie, au contraire, 
donne rarement la certitude de n’en avoir laissé aucun dans 
la vessie, » 

Des opinions analogues sont reproduites aujourd'hui Der- 
nièrement, en parlant d'un malade qu'il venait de tailler, et 
qui avait subi des opérations nombreuses de broiement sans 
en obtenir guérison, M. Roux donnait à entendre que les 
instruments de la lithotritie n'avaient pas même permis de 
découvrir une sonde flexible, qui fut extraite par la taille. 
M. Blandin, affirmant que la récidive est plus fréquente après 
la lithotritie qu'après la taille, s'écrie que la statistique n’est 
pas nécessaire pour s'en convaincre et que le bon sens suflit. 
M. Velpeau s'est exprimé dernièrement en ces termes : 
« Quand même la statistique n'aurait pas mis le fait hors de 
» doute, à qui fera-t-on croire qu'on est plus sûr de ne lais- 
» ser aucune parcelle de pierre dans la vessie à l'aide d'une 
pince portée dans l'urètre, qu'à l'aide d'instruments ou 
» du doigt pénétrant par une large plaie du périnée (Zw/- 
» detin, 1. XI, p. 1056). » 

Quoi qu’en dise M. Blandin , une si grave question ne peut 
être jugée que par les faits. 

Voyons d’abord ceux qui concernent la récidive après la 
taille. Parmi ceux dont j'ai déjà parlé j'indiquerai les sui- 
vants : 

Colot cite un homme qu'il tailla trois fois pour des calculs 
nombreux, et qui finit par succomber : Deschamps dit avoir 
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taillé un homme six fois ; Delaunay parle d’un enfant de qua- 
torze aus, qui avait subi trois fois la taille dans l’espace de 
trois années, et chez lequel la pierre se reproduisit encore, 
Panthot fait mention d’un homme qui fut taillé trois fois en 
six mois. Au rapport de Dehaen, un calcuieux fut soumis 
trois fois à la cystotomie dans l’espace de dix-sept mois, et 
Hoin, de Dijon, nous a transmis un cas analogue. 

Je n'ai pas oublié de reliter , à la suite des faits anciens, 
ceux qui ont été recueillis de nos jours, et dont j'ai présenté 
plusieurs tableaux où sont notés entr'autres : 

4° Un malade de la Charité qui fut taillé trois fois dans la 
même année , le 4h février, le 43 juin et le 1°" août 1829, 

2° Le cas de M. Aubertot, dont M. Roux nous a parlé, et 
qui fut taillé deux fois dans l'intervalle de deux mois. 

3° Une série de cas analogues recueillis dans les hôpitaux 
de Haute-Marne, de Seine-et-Marne, de Lunéville, de 
Naples, de Venise, de Vienne, de Stockholm, etc. 

k° D'autres cas tirés de la pratique de Souberbielle, 
entr'autres celui du malade Huet, taillé en 1819 et 1893 ; 
celui du malade Suwiter, taillé d'abord dans un hôpital de 
Paris, puis par Souberbielle ; celui du comte de Lucçay, qui 
subit deux fois la taille dans l’espace de onze mois; enfin 
celui du malade Daumy, que Souberbielle tailla en 1818, en 
1822, en 1823, en 1825, en 1827 et en 1828. 

Parmi les calculeux dont j'ai moi-même recueilli l'obser- 
vation , j'ai cité : 1” Labarre, taillé cinq fois dans l’espace de 
quinze années; 2° Soisson, taillé en août 1825, et que j'ai 
lithotritié en janvier 1827; 3° Gervais, opéré trois fois en 
dix-huit mois; les deux premières par la taille, et la troi- 
sième par la lithotritie; 4° le docteur Clever, âgé de vingt- 
six ans, qui avait été taillé en 1816, en 1818, en 1820, en 
1823 et en 1824, et que je délivrai ensuite d’une nouvelle 
pierre au moyen de la lithotritie ; enfin le docteur Oudet, 
dont j'ai donné l'observation dans tous ses détails. 

Quant à la récidive après la lithotritie, mes écrits renfer- 
ment divers tableaux comprenant les faits qui, sous ce rap- 
port, sont venus à ma connaissance. Dans le nombre , ils'en 
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trouve de non moins curieux , principalement eu égard à la 
promptitude avec laquelle la pierre vésicale se reproduisit. 

Je suis loin de regarder comme complètes les listes que j'ai 
données ; cependant, telles qu'elles sont, mes recherches 
sur la reproduction de la pierre commencées en 182$, et 
continuées en 1836, 1838 et 1816, embrassent un assez 
grand nombre de faits pour prouver que les quelques cas 
dont on a récemment entretenu l’Académie n’ont pas le ca- 
ractère d'étrangeté qu'on a semblé vouloir leur prêter. Ces 
communications incomplètes ont le double inconvénient de 
donner pour rare ce qui ne l’est pas, et de mener à des 
doctrines erronées qui, si elles traversaient l’Académie sans 
contrôle, porteraient ceux qui ont étudié les maladies de 
l'appareil urinaire à croire, non seulement que les faits his- 
toriques sont ignorés chez nous, mais encore qu'on n’y 
prend pas la peine d'observer avec soin ce qui se passe sous 
nos veux. 

Mes relevés ont fait tomber M. Velpeau dans une méprise 
trop grave pour que je ne la relève pas. Voulant établir qu'il 
y a quelque chose d'incompréhensible dans mes interpréta 
tions, notre collègue s'exprime ainsi (Zulletin, p. 1056) : 
« On voit M. Civiale soutenir que la taille expose à la repro- 
» duction de la pierre plus que la lithotritie ; puis il dit lui- 
» même d'un autre côté que, dans une statistique de 4446 cas 
» de taille, il n'y a eu que 42 exemples de récidive , tandis 
» qu'à lui tout seul il en a rencontré 54 cas sur moins de 600 
» malades qu'il a lithotritiés. » 

Cette phrase ne prouve que la légèreté avec laquelle 
M. Velpeau procède dans ses supputations. Les 42 cas de 
récidive après la taille, relatés dans mes tableaux , n°y sont 
pas donnés comme le chiffre total des récidives qui ont eu 
lieu. Les auteurs des documents sur lesquels j'ai opéré ne 
l'ont pas entendu ainsi, et, en mentionnant cette indication 
à titre de simple renseignement, je n'ai pas pensé non plus 
que personne püt le prendre dans un sens absolu. Loin de là, 
j'ai noté avec soin qu'en général on n'avait pas tenu compte 
de ce qui était survenu après les opérations cystotomiques. 
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Pour combler cette regrettable lacune , du moins en ce qui 
me concerne, j'ai donné (Parallèle, p. 387) un tableau 
comparatif des faits observés par moi. On y voit que, dans 
un même espace de temps, 88 opérations de taille ont fourni 
9 cas de récidive, tandis que 244 opérations de lithotritie 
n'en ont donné que 1h, d'où il sait que le nombre de ces 
derniers aurait dû s'élever à 25, c'est-à-dire à 11 de plus, 
pour que la proportion fût égale de part et d'autre. Or, 
qu'on le remarque bien, ce dernier tableau est le seul que 
j'aie dressé en vue de la question à résoudre, et par une 
étrange fatalité, M. Velpeau l’a totalement mis de côté. 

Trois choses sont parfaitement établies aujourd'hui : 

{° Que, sous l'influence de causes dont la plupart nous 
échappent, la pierre se reproduit, et quelquefois avec une 
rapidité surprenante ; 

2° Que la cystotomie ne débarrasse pas toujours la vessie 
de toutes les pierres qu'elle contient ; 

3° Que la lithotritie peut également y laisser, soit de petits 
calculs, soit des fragments de pierre, 

Eu égard au premier de ces trois points, qu’on prenne la 
question en bloc, en se servant du terme de d'afhèse caleu- 
leuse, ou qu'on descende dans le détail des diverses particu- 
larités, on n’aperçoit pas qu'aucune des deux méthodes 
exerce plus d'influence que l'autre. D'un côté comme de 
l'autre, nous ne savons rien, et il n’y a point à discuter sur 
l'inconnu. 

Mais il reste à savoir laquelle des deux méthodes expose le 
plus à laisser des calculs dans la vessie, et à distinguer les 
cas dans lesquels la pierre nouvelle s'est produite de toutes 
pièces el ceux dans lesquels elle n’a été que le développe- 
ment de calculs ou de débris de pierre laissés dans l’organe 
par l'opérateur. 

J'ai dit que la récidive est plus fréquente après la taille, 
parce qu’elle expose plus que la lithotritie à laisser des cal- 
culs dans la vessie. On s’est élevé contre mon assertion, et 
l'on m'a demandé comment cela pourrait se faire. La réponse 
n'est point difficile. 
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Si l’on veut bien se rappeler ce que j'ai dit au sujet des 
modes d'exploration usités dans l’une et l’autre méthode, 
on sera forcé de convenir que tous les avantages sont du côté 
de la lithotritie. En effet, celle-ci emploie des moyens plus 
parfaits; elle les applique dans des circonstances plus favo- 
rables, et elle peut, sans nul inconvénient, multiplier lés 
recherches autant que le besoin l'exige. Refuser d'admettre 
ces trois propositions, qui ne sont d’ailleurs que les corol- 
laires des données fournies par l'expérience de tous les jours, 
ce serait donner à penser, d'un côté, qu'on n’a point comparé 
ensemble les tenettes, le bouton et les instruments de la li- 
thotritie sous le rapport de leur aptitude à explorer ; d'un 
autre côté, qu'on n’a point tenu compte des différences nota- 
bles que la position du chirurgien et du malade présente 
dans l'uue et l'autre opération. 

Dans la lithotritie, tous les praticiens savent qu’au moment 
des explorations terminales , la sensibilité de l'urètre a été 
émoussée, et que l'introduction de l'instrument est facile et 
non douloureuse ; les parois vésicales distendues par l'injec- 
tion peuvent être explorées sur tous les points sans frotte- 
ment douloureux, sans froissement, sans dépression des 
tissus, puisqu'on manœuvre dans l'eau. On à la facilité de 
laisser écouler l'injection pendant la recherche, et les parois 
du viscère, en revenant sur elles-mêmes, diminuent peu à 
peu la cavité au point que l'instrument, légèrement ouvert, 
l'occupe tout entière, et on explore tous les points à la fois, 
sous l'influence favorable d’un changement graduel de l'état 
de la vessie et d'une diminution progressive de sa capacité. 
On comprend d'après cela qu'il est possible d'arriver à dé- 
couvrir les corps même les plus exigus. 

Pour la taille, tout est différent, même dans les cas les plus 
ordinaires : il faut explorer au moment où l’on vient de ter- 
miner les incisions ; l'organe est vide ; ses parois contractées 
s'appliquent sur les tenettes, dont elles gênent le jeu ; de là 
des frottements douloureux : il faut se hâter d'en finir avec 
l'iustrument dans la vessie, car la prolongation des recherches 
eutrainerait de graves inconvénients, et lon ne peut les re- 
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commencer le lendemain ou les jours suivants. Si, des cas 
simples et ordinaires , nous passons à d’autres qu'il n’est pas 
rare de rencontrer, nous voyons la vessie présenter à l’explo- 
rateur des conditions de plus en plus défavorables, soit par 
sa grande capacité, soit par les inégalités de sa surface in- 
terne, par les tumeurs implantées à son corps ou à son col, 
ou par les déformations que Delpech surtout à signalées et 
aui se rencontrent souvent. 

Ici, même quand les deux méthodes sont applicables, les 
moyens explorateurs fournis par la lithotritie sont supérieurs 
à ceux de la taille, et exposent moins à laisser des calculs 
dans l'organe, quoique l'exploration présente alors de 
grandes difficultés. L'expérience a constaté en effet qu'il n’est 
pas une seule de ces catégories de cas ordinaires comme 
extraordinaires, simples comme compliqués, où la cystotomie 
n'ait laissé dans la vessie des pierres, même très grosses, qui 
ont obligé les malades à subir de nouveau l'opération, pres- 
que coup sur coup, à moins qu'ils n'aient réclamé les secours 
de la lithotritie après un premier malheur, ce dont j'ai cité 
plusieurs exemples. Parmi ceux-ci, je rappellerai le cas tout 
récent du malade Breteuil, dont la vessie contenait une pierre 
un mois après qu'il eut été taillé dans un grand hôpital. Get 
homme, ne voulant plus se soumettre à la taille, vint à Necker, 
où je le guéris par la lithotritie, Ici, comme chez les malades 
Aubertot, Soisson, Gervais, Clier, Luçay, Daumy et autres, 
dont j'ai donné la liste, il n’y avait aucune difficulté ressor - 
tant de lésions organiques, ce dont j'ai pu m'assurer , ayant 
eu occasion de voir les sujets depuis; et cependant la taille 
avait laissé des pierres dans leur vessie; or, comme on ne 
peut accuser ni l’habileté de l'opérateur, ni la nouveauté du 
procédé, c'est donc uniquement à l'infidélité des moyens 
qu'il faut s'en prendre. Dans les cas insolites ou compliqués 
l'accident est encore plus à craindre, Sans rappeler les faits 
anciens que chacun connaît, ni ceux qu'a rapportés Delpech, 
ne sufit-il pas d'appeler l'attention sur le cas de notre 
malheureux confrère, le docteur Bourgis, de Sens, chez 
lequel on ne put même pas trouver la pierre après la faille. 
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dont il mourut, et sur le procès célèbre qui eut lieu à Londres 
il y a quelques années, procès par les débats duquel il fut 
constaté que cinquante minutes avaient été employées à cher- 
cher une petite pierre dans la vessie après la cystotomie, 
Dans ces deux circonstances, cependant, comme dans beau- 
coup d'autres analogues, la main de l'opérateur ne saurait 
être suspectée, car tout le monde connaissait la dextérité de 
Souberbielle, et B. Cooper à fait ses preuves. 

Ainsi on peut affirmer , contrairement à l'opinion émise 
| par nos confrères : 





































{ 1° Que même entre les mains les plus expérimentées, la 
taille expose à laisser dans la vessie, soit des pierres en- 
tières , soit des fragments de pierre, et que le fait est moins 
rare qu'on ne semble le penser. 


2° Que, la plupart du temps, ce n’est pas l’habileté du 
chirurgien qu'il faut accuser de cet événement malheureux, 
mais l'insuffisance des moyens mis par lui en usage. 

Cette dernière proposition n’est pas applicable à la litho- 
tritie. 

Je conviens qu'il est arrivé à des lithotriteurs de laisser 
dans la vessie de petits calculs ou des fragments de pierre, 
et l'Académie a entendu, en 1835, l’un de nos collègues in- 
sister avec une sorte de complaisance sur quelques faits de 
ce genre, dont les détails lui avaient été envoyés de Londres. 
Mais si l’on prend la peine d'étudier les cas indiqués dans 
cette enceinte et ailleurs, on acquiert bientôt la preuve qu’au 
contraire de ce qui a eu lieu dans les faits précités de cysto- 
tomie, toutes les ressources de l’art n'ont pas été employées 
| utilement et en temps opportun, qu'il eût été possible d'agir 
ÿ autrement et mieux. Que M. Velpeau n’aille pas induire de 
là que je mets en suspicion la dextérité de mes confrères ; 
c'est là une conséquence logique et naturelle de la position 
dans laquelle se trouvent tous les chirurgiens ayant recours 
à une opération nouvelle. 

Je le dis hautement, qu'on compare ensemble les moyens 
explorateurs de la taille et de la lithotritie, sous le rapport 
de leur puissance respective et du degré de précision au- 
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quel ils permettent d'arriver dans les recherches ; d’un autre 
côté, qu'on pèse les résultats obtenus par ceux qui ont suivi 
en tous points les leçons de l'expérience ; et l’on sera forcé 
de convenir que le raisonnement et la pratique se réunissent 
pour établir qu'il y a moins de chances de guérison incom- 
plète après la lithotritie qu'après la taille. 

A la vérité, on nous parle beaucoup du doigt, qui aurait 
certainement l'avantage sur l'instrument même le mieux ap- 
proprié. Mais on oublie que ce mode d'exploration est rare- 
ment applicable , au moins dans la taille périnéale, et que 
beaucoup de cystotomistes s’abstiennent d'y recourir, soit 
que l'introduction du doigt à une grande profondeur dis- 
tende douloureusement la plaie , soit que le doigt n'ait pas 
assez de longueur pour atteindre toute la surface de la ves- 
sie. On l’a réservé presque exclusivement à la taille hypo- 
gastrique , qui ne s’y prète même pas toujours, quand le 
sujet a beaucoup d’embonpoint. 

Dès 1828 , j'ai cherché à savoir quelles pouvaient être les 
causes de cette proportion plus forte de la récidive après la 
taille , et pour simplifier la question, j'ai pris les cas dans 
lesquels les manœuvres avaient été exécutées de manière à 
ne pas permettre de douter qu'on eût tiré tout le parti 
possible des ressources de l'art, tant pour la taille que pour 
la lithotritie, Si je ne me trompe , la différence tient à ce 
que les manœuvres de la lithotritie fatiguent moins la vessie 
que ne le font celles de la cystotomie , et surtout à ce qu'après 
l'application de la nouvelle méthode on apporte plus de 
soin , tant à combattre l'affection catarrhale, dont la pierre 
s'accompagne parfois, qu'à rétablir la contractilité de la 
vessie, qui souvent reste plongée dans un état d'inertie, 
après avoir été soustraite à l’action stimulante du corps 
étranger. Sous ce rapport, la lithotritie diffère essentielle- 
ment de la taille, à la suite de laquelle on se borne à sur- 
veiller le travail de la cicatrisation, de sorte qu’aussitôt la 
plaie fermée, et quelquefois même avant qu’elle le soit com- 
plétement, on cesse de voir le malade comptant sur les 
efforts de la nature pour amener la cessation du catarrhe et 
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des troubles dont l'émission de l'urine présente encore les 
traces. Dans la lithotritie , au contraire , la nécessité de fa- 
voriser l'expulsion des derniers débris de la pierre, de la 
provoquer quand elle n’a pas lieu naturellement , et de con- 
stater la guérison par des explorations répétées, fait qu'on 
s'occupe plus longtemps et avec plus d’assiduité de l’état 
consécutif de la vessie , et surtout de la manière dont s'ac- 
counplit l'émission de l'urine ; car si l’on reconnait une ato- 
uie vésicale, par exemple, c’est un devoir de redoubler d’at- 
tention et de multiplier les soins, tant pour combattre cette 
atonie que pour acquérir la plus grande certitude possible 
qu'aucun fragment n’est resté dans la vessie. 

Au reste, quand bien même l'explication qui vient d'être 
donnée n'aurait point pour tout le monde la justesse qu'elle 
me semble avoir, il n’en demeurerait pas moins établi que 
la récidive du calcul est moins fréquente après la lithotritie 
qu'après la taille. Les chiffres l'établissent sans réplique, et 
si leur témoignage n’a point été invoqué en ce qui concerne 
la fréquence moindre du catarrhe vésical consécutif, c’est 
qu'il m'avait semblé inutile pour constater un fait qui pour 
moi ressortait clairement des résultats journaliers de ma 
pratique. 

Sous ce dernier point de vue, celui du catarrhe vésical 
consécutif, le dissentiment est grand entre nos collègues et 
moi. Je m'appuie sur ce que j'ai vu, et j'ai même tenté de 
l'expliquer : eux, au contraire, se contentent de dire, l’un, 
que l'opinion inverse se comprend sans qu'il soit nécessaire 
d'en donner les raisons ; Y'autre, que le fait avancé par moi est 
trop fort, que cela est incroyable, et qu'on ne trouverait per- 
sonne pour ajouter foi à de pareilles choses. Les exclamations 
et les sentences magistrales n'ont guère de poids dans les 
sciences. Que nous apprend ici l'observation? Personne ne 
contestera aujourd'hui : 

1° Que la récidive du calcul est fréquente après la taille, 
et ici j'entends parler uniquement des cas dans lesquels la 
uouvelle pierre s'est formée de toutes pièces. 

2° Que les calculs de seconde et troisième formation sont 
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en général phosphatiques. Or, on sait que ces sortes de 
pierres se forment et se développent spécialement sous l'in- 
fluence d'un état phlegmasique. 

3° Que les opérations cystotomiques sont fréquemment 
suivies de cicatrisation incomplète, de fistules, etc., d'où 
résultent des troubles et des désordres trop souvent accom- 
pagnés de catarrhe vésical. 

&° Que la plupart des cystotomistes s'occupent fort peu de 
régulariser les fonctions de la vessie après l'opération, et 
que les troubles de la miction, qu'ils ticnnent soit à un ob- 
stacle au col vésical ou dans l’urètre, soit à l’atonie de la 
vessie, si commune après la taille, entrainent fort souvent le 
catarrhe vésical. 

Donc, les calculeux qui ont subi la taille sont très sujets 
au catarrhe de vessie, c’est-à-dire à l'une des principales 
causes de la récidive du calcul. 

Quant à la lithotritie, nos collègues prétendent, non pas 
qu'ils l'ont vue amener la récidive plus fréquemment que ne le 
fait la taille, mais que le raisonnement donne à penser qu’elle 
doit avoir ce résultat, parce que, dit M. Velpeau, elle ré- 
duit la pierre en nombreux fragments inégaux et infiniment 
plus irritants pour l'organe que ne l'était le calcul entier 
( Bulletin, page 1065 ). Ici, toujours la même méthode de 
prendre les cas en bloc, sans établir aucune distinction. 
Toutes les fois que la lithotritie est bien faite et qu'elle ne 
sort pas des limites de son application, les douleurs de la 
manœuvre et celles de la maladie elle-même vont en dé- 
croissant après la première et la seconde séance, à tel point 
que , si le traitement se prolonge, les manœuvres occasion- 
nent plutôt une sensation de gêne qu'une véritable douleur, 
et que les effets de la pierre s'affaiblissent assez pour faire 
croire aux malades qu'ils sont guéris avant de l'être réelle- 
ment. Les cas contraires sont des exceptions qui se ratta- 
chent à deux circonstances également bien connues, dépen- 
dant, l'une de l'opérateur, l’autre du malade : la première 
est une instrumentation trop prolongée et trop peu mesurée 
quant à l'exécution : la seconde est l’hypertrophie de la 
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vessie, dont la contractilité, déjà excitée avant le traitement, 
s'accroît par le fait de la manœuvre; d'où résulte un accrois- 
sement des douleurs de la picrre. Je ne conçois pas que 
M. Velpeau, qui dit s'être instruit à la fois par la théorie et 
par l'expérience, n'ait pas remarqué ce que savent parfai- 
tement tous ceux qui ont pratiqué la lithotritie ; car je ne 
puis admettre qu’un aussi bon logicien que lui ait établi ses 
opinions non pas sur la règle, mais précisément sur les ex- 
ceptions à cette règle. 

De tout ce qui précède il découle : 

1° Eu égard à l'appréciation de la lithotritie, 

Que la dissidence d'opinion entre mes collègues et moi ne 
porte pas sur les faits cliniques eux-mêmes, mais seulement 
sur la manière de les envisager. 

Que les faits de ma pratique, dont j'ai donné la relation, 
sont exacts, et qu’en les reproduisant sous une forme en 
apparence différente, mes collègues n'en ont point changé 
la valeur ; qu'ils n’ont surtout rien ajouté aux détails que 
j'avais donnés. 

Que les déductions tirées par moi de ces faits sont justes, 
et qu’elles conservent toute leur justesse, parce qu'on ne les 
a attaquées qu’à l’aide d’un mode d'interprétation absolu- 
ment inadmissible. 

2° Eu égard aux explorations préalables et terminales, 

Que les moyens et procédés généralement usités sont in- 
suffisants, soit pour découvrir la pierre dans la vessie , soit 
pour la faire distinguer de certaines tumeurs et autres états 
morbides de l'appareil urinaire. 

Qu'en ce qui concerne ces états morbides, le volume des 
calculs et leur dureté, le cathétérisme ordinaire ne fournit 
que des données incertaines, et du vague desquelles ont 
souvent résulté de grands malheurs. 

Que les nouveaux moyens d'exploration dus à la litho- 
trilie comblent en grande partie les regrettables lacunes 
présentées par cette branche du diagnostic chirurgical. 

Que les explorations nouvelles, exécutées avec méthode et 
dans les limites tracées par l'expérience, ne sont guère plus 
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douloureuses que le cathétérisme ; que, dans tous les cas, 
elles n'entrainent ni les inconvénients ni les dangers qu'on 
leur a gratuitement attribués : que l'irritation causée par 
elles cesse au bout de quelques heures lorsque d’autres 
causes ne l’entretiennent pas ; que, dans le cas où il n’est pas 
fait d'opération, la maladie continue de suivre sa marche 
ordinaire; que les malades taillés, après avoir été soumis à 
ces sortes de recherches, ne guérissent pas dans une pro- 
portion moindre que ceux qui ont été seulement cathétérisés ; 
et que les assertions contraires à ces théorèmes aujourd'hui 
sanctionnés par l'expérience reposent uniquement sur des 
interprétations arbitraires ou sur des suppositions gratuites. 

Qu'en confondant les explorations nouvelles avec la litho- 
tritie on s’est conduit exactement comme si l’on confondait 
le cathétérisme avec la taille, et que si l’on peut dire d'elles, 
comme de ce dernier, qu’elles constituent des opérations, 
du moins faut-il bien les distinguer de l'opération proprement 
dite du broiement ; car, malgré la ressemblance des instru- 
ments , la manœuvre diffère quant au but et à la manière de 
procéder, et la lithotritie ne commence réellement qu'après 
que les explorations ont fait connaître qu'elle était prati- 
cable, après qu'elles ont fourni les données nécessaires pour 
l'exécuter méthodiquement, et par le procédé le plus conve- 
nable. 

Que les explorations nouvelles, sans être indispensables 
pour la taille, comme elles le sont pour la lithotritie, lui 
seraient cependant d’une grande utilité, car elles l’empê- 
cheraient de marcher à tâtons et au hasard, comme elle le 
fait presque toujours en ne prenant pour guide que le simple 
cathétérisme. 

Qu’à la fin du traitement, ces explorations font con- 
naître si la guérison est complète, et que, dans le cas où 


celle-ci ne le serait pas, elles mettent sur la voie d'en dé- 
couvrir la cause. 


3° Eu égard à la récidive : 
Que la taille, comme la lithotritie, et même plus qu'elle, 
expose à laisser dans la vessie , soit des calculs entiers, soit 
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des fragments de pierre; mais.que, dans la taille, c'est à 
l’imperfection des moyens explorateurs qu’il faut s’en pren- 
dre, tandis que, dans la lithotritie, c’est plutôt le mauvais 
emploi de ces moyens qu’on doit en accuser. 

Qu'il faut distinguer ces cas des récidives proprement 
dites, où la nouvelle pierre se forme de toutes pièces. 

Enfin que, dans cette dernière circonstance , la lithotritie 
donne des résultats préférables à ceux de la taille, parce 
qu'elle conduit à ne pas négliger, comme la cystotomie le fait 
presque toujours, la phlegmasie concomitante ou consécu- 
tive, qui est la cause principale ou du moins la plus fréquente 
de la formation d’un nouveau calcul. 


— M. BLANDIN : Sans aucun doute , messieurs, après vingt- 
cinq aus écoulés depuis les premières applications de la litho- 
tritie au lit des malades , il est bien naturel de se demander 
quelle est la valeur réelle de cette innovation. Depuis long- 
temps, pour mon compte ,je me suis préoccupé de cette ques- 
tion ; dès 1834, à l'occasion d'un concours public, avant la 
première discussion de cette Académie, j'ai fait sur ce sujet un 
travail auquel quelques personnes veulent bien accorder une 
certaine importance ; depuis, j'ai constamment suivi la 
marche de la science à cet égard ; de sorte que je me crois 
quelque compétence en cette matière. Eh bien, je le dé- 
clare franchement, je regarde comme impossible , aujour- 
d'hui, de résoudre la question dans les termes où elle a été 
posée ici : Quelle est La valeur relative de La taille et de la li- 
thotritie ? 

Une telle assertion, messieurs, doit vous paraitre un peu 
singulière ; elle a, par conséquent , besoin d’être motivée. 
Pour porter un jugement comme celui qu’on demande de 
nous , il faudrait comparer les faits des deux côtés; mais, 
pour établir cette comparaison entre ces éléments de la ques- 
tion en litige, il faudrait que ceux-ci fussent pris à des sources 
analogues, qu'il y eût enfin entre eux quelques analogies. 
Or, je le déclare, cette condition essentielle leur manque 
complétement. Le simple partage des calculeux entre la taille 
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et la lithotritie , tel qu’on l’opère généralement, établit, dès 
l'abord, entre les deux ordres de faits des dissemblances ra- 
dicales : à la lithotritie, on attribue les cas simples, ceux 
dans lesquels, soit du côté du sujet, soit du côté des corps 
étrangers, tout paraît favorable ; à la taille, au contraire, on 
donne les cas compliqués, ceux surtout dans lesquels, les 
voies urinaires ayant subi des altérations plus ou moins pro- 
fondes, il y a les plus grandes chances de réactions graves 
après l'opération. On dit à cela que les premiers sont les 
véritables cas de la lithotritie; Messieurs, c'est là une mau- 
vaise plaisanterie; ces cas sont à la fois bons, excellents, 
pour la taille et la lithotritie, comme aussi les seconds sont 
mauvais pour les deux opérations. 

Ce n'est pas tout encore ; on ne se contente pas de doter 
la taille d’une manière aussi injuste que je viens de le dire, 
on lui attribue également les calculeux dont l'état a été dété- 
rioré par des tentatives de lithotritie que d’abord on avait 
jugées rationnelles, et que plus tard des accidents forcent à 
abandonner : c’est-à-dire que l’on charge la taille de couvrir 
les malheurs de la lithotritie, et qu’on finit par l’en rendre 
responsable. 

Tout cela, sans doute, peut se concevoir lorsque l’on ré- 
fléchit à l'engouement des malades pour la lithotritie, en- 
gouement partagé par les médecins eux-mêmes, lorsqu'ils 
deviennent calculeux à leur tour ; mais ces circonstances 
impérieuses auxquelles le chirurgien est obligé de céder, qui 
l'eutrainent forcément dans sa pratique, ne font que confir- 
mer ce que je disais, en commençant, au sujet de la part de 
lion faite à la lithotritie, et de la position défavorable don- 
née, dès le début, à l'opération de la taille. 

Après cela, croit-on possible d'établir un parallèle équi- 
table entre les deux opérations ? N'est-ce pas une sanglante 
ironie que de venir vous dire : Voilà des résultats de lithotri- 
tie ; comparez-les avec ceux que fournit la taille, et jugez 
entre elles? . 

Je ie répète donc, sans crainte d'être contredit par les 
hommes logiques, il est impossible de conuaitre aujours 
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d'hui la valeur relative de la taille et de la lithotritie. Sa- 
chons attendre , puisque nous n'avons pas de bons éléments 
de jugement ; observons encore, observons mieux, au grand 
jour, dans les hôpitaux surtout , afin que les faits subissent 
l'important contrôle de la publicité; et après cela, mais 
seulement après cela , il sera possible de faire un parallèle 
équitable entre les deux opérations , à la condition encore 
cependant, que le parallèle sera tracé par des personnes jus- 
qu'à un certain point désintéressées dans la question. 

Nous venons de dire que les personnes désintéressées dans 
la question sont seules aptes à prononcer dans le débat qui a 
été soulevé dans cette Académie. Montrons, en effet, que les 
personnes intéressées se laissent entrainer à des erreurs qui 
vicient radicalement le jugement qu’elles porteraient sur les 
faits. 

Savez-vous, messieurs, ce que c'est que la lithotritie, 
d'après quelques unes des personnes intéressées dans la 
question ? c’est une opération qui ne consiste pas seulement 
dans la manœuvre , à l'intérieur de la vessie, des instruments 
du broiement des calculs; il faut encore qu'il y ait eu destruc- 
tion complete du calcul: remarquez bien ces mots, destruction 
complete, ils sont importants ; car sans cela pas de lithotri- 
tie. Ainsi, la manœuvre, même prolongée, des instruments 
dans la vessie d’un malheureux, n’est qu’un simple cathété- 
risme , au dire de ces chirurgiens, si la pierre n’a pas été 
saisie, ou si elle n’a pas été attaquée par la pince ; il n’y a 
pas même lithotritie, lorsque le calcul n’a été détruit qu’en 
partie ,et que la vessie n’a pas été complétement débarrassée. 
Messieurs, une telle manière de raisonner, vous le com- 
prenez, est un artifice adroit , à l’aide duquel on décharge 
la lithotritie de la responsabilité qui lui appartient vérita- 
blement , et on attribue au cathétérisme, à la taille, lors- 
qu'on la pratique, et à l’état organique des voies urinaires 
des insuccès qui ne sont pas de leur fait; c’est un instrument 
d'autant plus perfide , qu’il sert d’un côté à blanchir la litho- 
tritie, et de l’autre, à noircir la rivale de celle-ci, avec 
daqueile on veut ultérieurement la comparer ; on croit peut- 
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être, au reste , que je charge ici le tableau , et que les choses 
n'ont pas autant de gravité que je leur en attribue ; eh bien, 
qu'on en juge par l'observation suivante, que j'extrais de 
l'ouvrage publié par M. Civiale en 1828. 

« Le docteur Fayau de Montaigu, sexagénaire, avait la 
pierre depuis deux ans; deux hernies inguinales grosses et 
anciennes , une hydrocèle , un goiître volumineux, une affec- 
tion asthmatique, un catarrhe pulmonaire chronique , une 
maigreur considérable, un état fébrile continuel compli- 
quèrent la maladie de la vessie. Les douleurs que la pierre 
faisait éprouver au malade paraissaient avoir diminué. 

» Le cathétérisme me fit connaître que la vessie ne se vidait 
pas entièrement et qu’elle contenait un corps étranger. Dans 
l'impossibilité d'avoir recours à la cystotomie, je cherchai à 
m'assurer si la lithotritie était applicable; je fis donc un essai 
en présence des docteurs Fayau fils et Devergie. Je trouvai 
plusieurs calculs ; j'en saisis un, qui fut broyé etextrait ; le ma- 
lade souffrit très peu ; l'opération en elle-même ne présen- 
tait aucune difficulté ; mais elle se trouvait environnée de tant 
de circonstances fâcheuses, que je ne crus pas devoir la con- 
tinuer ; en effet, des symptômes adynamiques se déclarè- 
rent et firent des progrès rapides ; il s'y joiguit un léger gon- 
flement du cordon testiculaire ; les fonctions vitales s'affai- 
blirent par degrés , et le treizième jour le malade mourut, » 

Vous croyez peut-être, messieurs, que pour tout le monde, 
comme pour vous, cette observation doit être comptée parmi 
celles de lithotritie. Eh bien, désabusez-vous, elle n’a pas 
ce caractère pour M. Civiale ; car le relevé fait par lui à la 
fin de son ouvrage, relevé qui, porte exclusivement sur les 
malades lithotritiés, ne mentionne pas celui-ci; douze ou 
quiuze autres sujets qui se sont trouvés dans le même cas que 
le docteur Fayau, et chez lesquels on a observé la même 
terminaison funeste, n’ont pas été portés davantage sur le 
relevé en question, que M. Civiale termine par cette phrase 
au moins étonnante : Zous les malades que j'ai opérés, un seul 
excepté, sont quéris ! 

Du reste, cette manière de décharger la lithotritie de la 
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mortalité qui lui appartient en grande partie , est d'autant 
plus injuste, que lorsqu'il s’agit de la taille, on ne prend pas 
les mêmes précautions, on compte les sujets opérés, et on 
regarde comme morts par le fait de l'opération, tous ceux qui 
ont succombé après celle-ci. 

Prétendre avec M. Civiale qu'il y a lithotritie, seulement 
lorsque la pierre a été complétement détruite, c’est faire 
comme un lithotomiste qui soutiendrait qu'il n’a pas fait la 
taille, parce qu'il n’a pas trouvé de pierre dans la vessie, 
et qui dirait seulement : Vous croyez que j'ai fait la taille, 
désabusez-vous, j'ai bien ouvert La vessie, j'en conviens , mais 
je n'ai fait que le cathétérisme ; j'ai ouvert le réservoir uri- 
naire pour y porter le doigt, pour l'erplorer, et voilà tout. 
Sérieusement , on se moquerait de cet homme, et on aurait 
raison. 

Sans doute encore , tout cela a lieu sans mauvaise foi ; mais 
une telle manière de raisonner prouve qu'on est parfois un 
pitoyable juge dans une cause avec laquelle on s’est iden- 
tifié, et que, dans l'espèce, les gens intéressés à l'opéra- 
tion qui nous occupe sont peu aptes à la traiter convenable- 
ment ; car, pour user des propres paroles de M. Civiale, à 
l'aide d'un certain art, d'une certaine manière de grouper Les 
faits, on peut leur faire dire tout autre chose que ce qu'ils ex- 
priment en réalité. 

Dès 1834, bien convaincu de l'impossibilité de mettre en 
parallèle les faits contemporains de taille et de lithotritie, 
j'ai posé la question autrement que ne l’a fait l'Académie; je 
me suis demandé si aujourd'hui que les calculeux sont traités 
à la fois par la faille et par la lithotritie, ils sont plus heu- 
reux qu'autrefois, c’est-à-dire lorsqu'ils ne pouvaient avoir 
recours qu'à la taille. En examinant les choses de ce point 
de vue, j'étais arrivé à des résultats qui n'étaient pas favo- 
rables à la lithotritie; mais je reconnais qu'ils ne peuvent 
avoir une grande valeur ; car, ainsi que je le faisais remar- 
quer, ils n'ont pas été déduits d’un nombre suffisant d’obser- 
vations particulières. 

Le rapport de M. Double sur les calculeux de l'hôpital 
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Necker, et le résumé des faits de l'ouvrage de 1828 de 
M. Civiale, donnent bien aussi des résultats peu favorables 
à la lithotritie; car, d’un côté, à Necker, sur 45 calculeux 
qui ont été traités, les uns par la lithotritie, les autres par 
la taille, il y a eu 15 vnorts sur 30 guérisons ; de l’autre, 
dans le relevé de l'ouvrage de 1828 , sur 81 calculeux qui y 
figurent , 35 sont morts et 46 seulement ont guéri ; ce qui fait 
4 : 2 pour Necker, 1 : 1 1/3 pour l'ouvrage en question, 
proportion bien inférieure à celle qui a été fixée par M. Ci- 
viale, pour les malades d'autrefois, 1 : 5 environ. Cependant 
je ne donne pas cela comme l'expression dernière des faits; 
les malheurs éprouvés par M. Civiale ont dû dépendre de 
causes particulières que je ne connais pas, et il y aurait 
flagrante injustice à en rendre comptable la lithotritie. Loin 
de là, je crois, au contraire, que l'avenir est tout entier 
pour elle ; et de même que l'introduction du percuteur dans 
la pratique, par M. Heurteloup, a commencé une ère nou- 
velle pour cette opération, en la réduisant à une telle sim- 
plicité qu’elle a été par là mise entre les mains de tous les 
chirurgiens, de même aussi la disposition en cuiller des 
mors de cet instrument, et quelques autres perfectionne- 
ments du mode opératoire qui nous sont encore annoncés, 
me portent à croire qu'un jour elle réalisera complétement 
tout le bien qu'on en attendait. 

Quoi qu'il en soit, messieurs, je me résume en disant : 

1° Les calculeux sont partagés aujourd’hui entre la taille 
et la lithotritie avec une telle partialité , que les faits relatifs 
à ces deux opérations n’offrent aucune analogie , et ne peu- 
vent réellement être comparés ensemble ; 

2 Pour la précédente raison, personne ne peut dire en 
ce moment quelle est la valeur relative de la taille et de la 
litbotritie ; 

3° Pour connaître la vérité à cet égard, des faits mieux 
observés seront nécessaires , et ils devront être mis en œuvre 
par des personnes désintéressées dans la question ; 

k° Dans les conditions défavorables dans lesquelles on la 
pratique, la taille ne donne pas des résultats aussi bons que 
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ceux de la lithotritie, mais cela ne prouve pas qu’elle lui soit 
inférieure ; 

»° Il n’est pas prouvé que les calculeux d'aujourd'hui, que 
l'on traite par la taille et la lithotritie, soient plus heureux 
que les calculeux d'autrefois, auxquels on ne pouvait appli- 
quer que la taille ; certains relevés des faits de M. Civiale 
sembleraient indiquer même qu'ils sont plus malheurenx ; 

6° Cependant il est probable que, simplifiée encore, la 
lithotritie finira par tenir toutes ses promesses. 

Telles sont, messieurs, les propositions que j’ai soutenues 
dans la séance dernière; eh bien, je vous le demande, 
M. Civiale en a-t-il détruit une seule? a-t-il renversé une 
seule de mes conclusions? Aujourd'hui même il a abordé la 
question des récidives, et il vient de convenir qu'elle se 
réduit à peu près à l'examen des chances qu'on a après la 
taille et la lithotritie, de laisser dans la vessie quelques calculs 
ou fragments de calculs; et, en effet, c’est précisément ce 
que j'avais soutenu. Il semble, dès lors, que la solution de la 
question devient facile, et qu'il est impossible de ne pas donner 
le dessous à la lithotritie sous ce rapport, puisque le cathété- 
risme fait avec le doigt promené dans la vessie après la litho- 
tomie, fournit, sous le rapport de la vacuité de cet organe, un 
degré de certitude que ne peut fournir le cathétérisme exé- 
cuté avec un instrument, comme on le fait après la lithotritie. 
Cependant M. Civiale continue à soutenir l'opinion inverse ; 
et comme il sent bien que le raisonnement lui fait défaut 
ici, il invoque l'appui de la statistique, de la statistique dont, 
vous le savez, j'ai nié l'utilité en cette matière, Vous savez, 
messieurs, que M. Civiale se sert assez mal de la statistique 
en général, cependant il persiste à l'invoquer, parce que 
l'élasticité de ce moyen et sa solennité l’abusent ; vainement 
il cite des faits de sujets qui ont été taillés à plusieurs re- 
prises, car les individus lithotritiés plusieurs fois et à desinter- 
valles plus ou moins éloignés ne manquent pas, et se multi- 
plieront de plus en plus à mesure que l’on répétera davan- 
tage l'application de la lithotritie au lit des malades. Ensuite 
notre collègue n’a pas l'air de s’apercevoir que ces citations 
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ne pourraient avoir une certaine valeur ici, qu'autant qu'il 
serait établi, ce qui n’est pas, que ces récidives dépendaient 
de l'abandon dans la vessie de calculs ou de fragments de 
calculs, et non de la diathèse particulière des individus en 
question. Mais je ne veux pas insister plus longtemps sur &e 
sujet, que je crois avoir traité aussi clairement que possible ; 
il tombe, en effet, sous le bon sens le plus vulgaire, que la 
taille donne plus de garanties que la lithotritie au point de 
vue de la récidive du calcul. 

M. Civiale a repris encore la question importante du 
catarrhe chronique, qu'il soutient être plus ordinaire après 
la taille qu'après la lithotritie; je conviens que cette question 
a beaucoup d'intérêt, même pour vider celle de la récidive : 
en effet, on sait que dans le catarrhe chronique de la vessie 
l'urine devient alcaline ; dès lors, on comprend que ceux des 
sels qui sont tenus en disssolution par l'acide qu'on rencontre 
à l’état normal dans ce fluide , puissent sous cet{e influence se 
précipiter ei donner naissance à des produits calculeux ; les 
exemples de sujets lithotritiés qui ont conservé un catarrhe vé- 
sical pour ie reste de leur vie, ou tout au moins de la douleur, 
de l'irritation dans les voies urinaires, ne manquent pas; c'est, 
il faut le dire, la condition ordinaire des sujets qui ont été litho- 
tritiés. D'ailleurs, ce fait pratique est le résultat du mode d’ac- 
tion même de l'opération : la lithotritie, en effet, concentre 
toute l’irritation qu'elle détermine sur la membrane muqueuse 
vésicale; tandis que la taille n'irrite que très médiocrement 
cette muqueuse , et exerce, au contraire, une action inflam- 
matoire puissante au dehors de la vessie, sur le péritoine, sur 
le tissu cellulaire sous-péritonéal, sur les veines du col de la 
vessie , etc., d'où les graves accidents qui en sont parfois la 
conséquence. Il est dans l'essence de la lithotritie, bien plus 
que dans celle de la taille, d'irriter la membrane muqueuse 
de la vessie ; il suffit d'y réfléchir un peu pour en demeurer 
convaincu. 

M. Civiale vient de terminer la lecture d'aujourd'hui par 
l'énoncé de ses conclusions ; je veux seulement en relever 
quelques unes. 11 à dit d'abord : Zous Les faits que j'ai publiés 
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sont eracts ; ensuite il à ajouté : foutes les déductions que j'ai 
tirées de ces faits sont justes ; eh bien, ces deux conclusions 
ne peuvent être admises ; non, tous ces faits, monsieur Civiale, 
ne sont pas exacts, et partant les conclusions que vous en ti- 
rez sont inexactes. Dans mon argumentation j'ai déjà cité une 
observation de l'ouvrage publié par notre collègue en 1898, 
observation qui est bien ceile d’un sujet lithotritié, mort 
après cette opération , et qui n’a pas été compté parmi ceux 
qui l'ont subie: j'avais cependant dit que ce cas n’était pas 
le seul. Puisqu'on insiste, je déclarerai aujourd’hui que, 
dans cet ouvrage, où M. Civiale assure n’avoir perdu qu'un 
seul des individus qu’il à lithotritiés, il s’en trouve /rerze 
qui sont dans ce cas. Voici l'observation d’un autre de ces 
malades, observation que l'on trouvera à la page 12 de 
l'ouvrage en question. 

M. de Tascher, du Mans, septuagénaire, était affecté de- 
puis longtemps de la pierre. Cet état avait été précédé de 
douleurs néphrétiques souvent de longue durée. À chaque 
accès , il expulsait une quantité plus ou moins considérable 
de gravier. Je reconnus, par le cathétérisme , que la vessie 
renfermait une pierre; ce viscère était le siége d’une phleg- 
masie chronique très avancée; les urines étaient fétides et 
purulentes, et leur émission fréquente et douloureuse; les 
fonctions digestives troublées; le malade, réduit presque à 
un état de marasme , l'opération de la taille paraissait im- 
praticable ; d’un autre côté, la lithotritie, qui était la seule 
ressource , ne présentait que très peu de chances de succès. 
Je fis un premier essai , et je reconnus de suite que la pierre, 
qui fut saisie et entamée, était trop volumineuse pour que 
M. de Tascher pût supporter la longueur du traitement ; il 
fallait y renoncer. Par degré l'état du malade devint de plus 
en plus fâcheux : #/ mourut le dix-huitième jour. 

Est-ce à un sujet lithotritié ? est-ce un malade auquel la 
lithotritie a été funeste? Cela est évident; et cependant il 
n'est pas compté comme tel par M. Civiale, En présence de 
ces faits, n'est-on pas fondé à contester l'exactitude des con- 
clusions indiquées? 
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M. Civiale s’est plaint dans sa lecture de la dernière séance 
que j'aie usé seulement de faits anciens; son accusation est 
exacte; mais ai-je eu tort d’en agir ainsi? Non, assurément ; 
en effet, qu'ai-je voulu prouver dans mon argumentation? 
Que les personnes intéressées dans la question, autant que 
M. Civiale, sont incompétentes pour la traiter. Kh bien, pour 
fournir mes preuves à cet égard, il me suflisait de prendre 
un des ouvrages publiés par une de ces personnes, et de voir 
comment y sont présentés les faits, comment on y raisonne 
sur ces faits; c’est ainsi que j'ai procédé, et vous avez vu à 
quels résultats je suis arrivé. 

Du reste, je consens aujourd'hui à user de faits nouveaux, 
de ceux du dernier ouvrage de notre collègue; voyons si 
cet examen infirmera ou non ce que j'ai avancé : j'ouvre ce 
dernier ouvrage, à la page 219, et j'y trouve, en tète d'un 
tableau qui renferme neuf observations de sujets lithotritiés, 
le singulier titre que je reproduis : Zubleau des sujets chez 
lesquels des tentatives de lithotritie ont exaspéré la maladie , et 
qui , ayant refusé la taille, ont succombé. Je vous le demande, 
messieurs, n'est-ce pas toujours la même tendance que dans 
l'ouvrage de 1828 ? N'y voyez-vous pas la même partialité en 
faveur de la lithotritie ? Voilà neuf malades évidemment litho- 
tritiés, évidemment morts des suites de cette opération; eh 
bien, M. Civiale ne les comprend pas parmi ceux qui sont 
morts de lithotritie:; &/s sont morts, il en convient ; mais c’est 
leur faute, ils n’ont pas voulu se faire tailler ; s'ils s'étaient 
fait tailler , la chose serait plus simple ; ils seraient très pro- 
bablement morts de même ; mais ce serait la taille qui en se- 
rait comptable. Ainsi, il est évident qu'en 1847 comme en 
1828 M. Civiale est trop intéressé dans la question pour être 
capable de la bien traiter, et que, pour cette raison, il com- 
met et commettra toujours des erreurs qui ôtent toute va- 
leur à ses conclusions. 

M. Civiale a trouvé encore que je n'avais fait que réciter 
à l'Académie ma thèse de 1834; le reproche est peu gra- 
cieux ; mais n'importe : après tout , j'aurais bien fait, je crois, 
de lui réciter la thèse en question, parce que cela eût montré à 
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notre collègue que nous sommes un peu au courant de la ques- 
tion ; et nous lui aurions évité la peine de nous dire que nous 
ne connäissions pas les premiers éléments du sujet que nous 
traitons. Mais malheureusement encore ici M. Civiale est 
dans l'erreur; je me suis, en effet, si peu servi dans mon 
argumentation de mon ancien travail, que je n’y ai point 
mentionné l'ouvrage de 1828, le seul auquel j’ai emprunté 
les faits que j'ai cités à l'Académie. 

M. Civiale a employé la plus grande partie de la dernière 
séance à faire à l’Académie une leçon sur le cathétérisme ; 
est-ce que quelqu'un ici a prétendu que cette opération n’a 
pas une grande importance pour constater l'état de la vessie, 
la présence de la pierre, son volume, etc., etc. ? Non, assu- 
rément. Pourquoi donc alors noyer la discussion qui nous 
occupe au milieu de détails si hors de propos? Est-ce qu'il 
était besoin d’une démonstration de M. Civiale pour que 
chacun sût qu'avec un cathéter simple on ne touche le cal- 
cul qu'en un point, tandis qu'on le touche dans deux, dans 
trois, dans quatre points à la fois, lorsque l’on emploie un 
cathéter à deux, trois ou quatre branches? Tout cela était 
parfaitement inutile: 

Après cela M. Civiale a supposé que nous regardons 
comme même chose l'exploration de la vessie et la lithotritie ; 
pas le moins du monde : pour mon compte, quoi qu'il ait 
feint de croire le contraire, je me suis borné à dire, et à 
prouver, par des citations, que certains malades parfaitement 
lithotritiés, et bien morts à la suite de l'opération, n'étaient en 
aucune facon comptés par lui comme victimes de la lithotritie, 
lui montrant par là que, pas plus que mes collègues, je ne crois 
à sa proportion de 96 à 98 quérisons, sur h ou 2 morts ; mais 
puisque M. Civiale insiste si fort sur son cathétérisme, puisque 
surtout, comme il l'a répété encore aujourd’hui, il prétend 
que ce cathétérisme, qui à pour but l'exploration de la vessie 
et du calcul qu'elle contient avec un instrument lithotriteur, 
n'a aucune analogie avec la /rthotritie véritable, nous allons 
lui montrer son erreur, et lui ouvrir les yeux à cet égard, 
s’il est possible de le désillusionner en quelque chose. 
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Que fait-on, en effet, messieurs, lorsque l'on pratique la 
lithotritie? Apparemment on porte un instrument lithotriteur 
dans la vessie, on l’ouvre, on le tourne vers le corps étran- 
ger, on embrasse ce corps plus ou moins facilement, en 
frottant plus ou moins les branches de l'instrument contre la 
membrane muqueuse : or, messieurs, c’est précisément là le 
cathétérisme de M Civiale; c’est-à-dire que ce cathétérisme 
c'est la manœuvre de la lithotritie, moins la réduction en 
fragments du calcul. Ainsi, vous le voyez, ce cathétérisme a 
presque autant de propriétés irritantes qu'une manœuvre 
complète de lithotritie. Ainsi, enfin, ce cathétérisme a la plus 
grande analogie avec une manœuvre de lithotritie, contraire- 
ment aux négations de M. Civiale, 

M. Civiale a dit encore dans la séance. La preuve que je n'ai 
pas voulu tromper Le publie, c'est que j'ai publié tous mes faits. 

Je répondrai d'abord que, pour ce qui me concerne, 
je n'ai jamais supposé que M. Civiale ait voulu tromper le 
publie, Mais s'ensuit-il qu'il ne l'ait pas trompé ? Non, assu- 
rément, j'affirme , au contraire, qu'il en à été ainsi; mais 
M. Civiale s’est trompé tout le premier, il s'est abusé sur 
la signification de ses observations, et il a entraîné le public 
dans ses erreurs personnelles. 

Mes collègues, dit encore M. Civiale, prennent les faits 
en masse, et ils raisonnent sur les résultats généraux obtenus 
de cette masse de faits; moi, au contraire, je distinque. Sans 
doute, vous distinguez, monsieur Civiale, c’est ce que nous 
voyons bien, mais vous distinguez mal; vos distinctions , vous 
les réservez pour la lithotritie , et vous les refusez à la taille ; 
vos distinctions vous conduisent à sortir du cadre des sujets 
lithotritiés, des sujets qui y rentrent très naturellement ; vos 
distinctions vous conduisent à faire peser sur la taille, sur le 
cathétérisme, sur les lésions antérieures des voies urinaires, 
des événements funestes qui ne leur appartiennent point, 
ou qui ne leur reviennent qu'en partie; vos distinctions, en- 
fin, prouvent mieux que je ne puis le faire, combien vous, 
monsieur Civiale, vous êtes incompétent pour traiter la ques- 
tion qui nous occupe, en raison de la position que vous y avez. 
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La seule méthode rationnelle ici, la seule que doive suivre 
un chirurgien impartial, consiste à compter tous les sujets 
lithotritiés, à les prendre en masse d’abord, puis à dire 
combien de ces sujets ont guéri, combien sont morts; puis 
ensuite , mais seulement ensuite, il est permis de distinguer, 
ou plutôt de se demander franchement quelle part a eu la 
lithotritie à la mort de ceux qu'on a perdus; c’est seulement 
de la sorte , que l’on met à jour les éléments de la question ; 
cela vaut mieux que de passer sous silence dans ses relevés 
une partie de ses opérés. 

En résumé , je ne crois pas que M. Civiale ait détruit une 
seule de mes assertions ; et je continue à soutenir : 1° que per- 
sonne ne peut dire aujourd'hui quelle est la valeur relative 
de la taille et de la lithotritie; 2° que l’on ne sait pas davan- 
tage si les calculeux sont plus heureux aujourd'hui qu'au- 
trefois avant l'application de la lithotritie; 3° qu'il est possi- 
ble que la plus value, si l'on peut ainsi dire, apportée à la 
thérapeutique des calculs vésicaux par la lithotritie , soit 
compensée par la moins value qu'impriment à la taille les 
essais presque inévitables de broiement chez les malades aux- 
quels on applique celle-ci. 

Disons même , en terminant, que la manière dont les faits 
de lithotritie ont été le plus souvent présentés, que les drs- 
tinctions intéressées dont ils ont été l’objet, rendent fort dif- 
licile le travail nécessaire à la solution qui nous occupe 
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Observation d'ovologie, par M. Blot, élève interne à l'hôpital 
de la Charité. 


« La pièce que j'ai l'honneur de présenter à l’Académie 
est l'utérus d'une femme morte à l'hôpital de la Charité des 
suites d'un abcès du cerveau. Cet utérus, que je dois à l'o- 
bligeance de mon collègue et ami, M. Sagot, renferme un 
œuf de quatre mois à quatre mois et demi. Saisissant l'occa- 
sion qui m'était offerte de vérifier un fait d'ovologie encore 
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en litige, je veux parler de la disposition de la caduque au 
niveau des orifices des trompes et du col utérin, je m'em- 
pressai de répéter une expérience que déjà, au mois de dé- 
cembre 1846, pendant que j'étais interne à l'Hôtel-Dieu, 
j'avais faite en présence de six de mes collègues, sur un œuf 
du même âge, égalément contenu dans l'utérus. 

» Voici en quoi consiste cette expérience , fort simple du 
resle : 

» Après avoir pratiqué sur la face antérieure de l'utérus 
deux incisions obliques, parallèles aux bords de l'organe, 
les avoir réunies inférieurement par une incision transver- 
sale faite un peu au-dessus de l’orifice interne du col, je 
relevai la paroi utérine antérieure, en la décollant , tantôt 
au moyen du doigt, tantôt avec le manche d’un scalpel, de 
la membrane caduque. Ce décollement une fois opéré, ce 
qui fut extrêmement facile, j'introduisis dans le canal de la 
trompe gauche la canule d'un trocart explorateur, et je 
soufllai dans cette canule, en ayant soin d'appliquer avec le 
pouce et l'index les parois de la trompe sur la canule, afin 
que l'air ainsi injecté ne pût ressortir par le pavillon de ce 
conduit. Je vis alors immédiatement, comme je l'avais déjà 
vu il y a neuf mois, l'air insufflé soulever en ampoule la 
membrane caduque. 

» Il fallait s'assurer que l'air était bien placé immédiatement 
au-dessous de la caduque, et non au-dessous d'une autre 
membrane qui l'aurait doublée. J’excisai donc une portion 
de caduque , et, sur-le-champ, l’ampoule se vida et la ca- 
duque s’affaissa. 

» Continuant à soufller par la canule , je vis l'air cheminer 
de nouveau au-dessous de cette membrane pour venir s'é- 
chapper par le trou que j'y avais pratiqué. 

» Non content de cela, je passai la main sous l’utérus, pour 
en soulever légèrement la paroi postéro-latérale, de manière 
à refouler le liquide amniotique du côté opposé, et à appli- 
quer l’une contre l’autre , sans intermédiaire de ce liquide, 
les faces antérieure et postérieure de l'œuf. Alors, grâce à 
la transparence de ces parois, je pus apercevoir à travers elle 
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l'orifice interne de la trompe sous forme d’une ouverture en 
infandibulum de trois millimètres de diamètre environ. Souf- 
flant de nouveau par la canule, je vis manifestement l'air 
sortir bulle par bulle de cet orifice. Je fis plus, je voulus 
voir cet orifice complétement à nu, à la surface interne de la 
caduque utérine. 

» Pour cela , il me suffit, les choses restant dans la même 
position , de faire rouler légèrement avec le doigt le chorion 
et l’amnios vers le côté droit, et je vis alors aussi clairement 
que possible l'orifice que présente la caduque au niveau de 
la trompe ; c’est un pertuis à forme d’entonnoir, à bords 
parfaitement lisses et légèrement froncés. Comment com- 
prendre, en effet, que l'air ait pu pénétrer au-dessous de Ja 
caduque, si ce trou n'avait existé ? La caduque est donc per- 
cée de trous au niveau de l'ouverture des trompes. Nous 
verrons tout à l'heure quelles conséquences découlent né- 
cessairement de ce fait, que j'exprime de cette manière 
parce que je ne veux pas entrer maintenant dans la discus- 
sion relative à la nature de la caduque. Il serait, en effet, 
plus exact de dire, et je compte le prouver plus tard, que la 
muqueuse utérine se continue par l’orifice interne des trom- 
pes avec celle de ces conduits, 

» Peu confiant en mes propres forces, et désireux de cor- 
roborer mon opinion par celle d'hommes expérimentés et 
versés dans ces sortes de questions, je renouvelai mes expé- 
riences devant MM. les professeurs Velpeau, Paul Dubois, 
Moreau et Coste, ainsi qu'en présence de MM. Danyau, 
Gérardin, Cazeaux et Depaul : aussi, messieurs, est-ce avec 
plus d'assurance que je viens aujourd’hui répéter devant vous 
l'expérience si simple au moyen de laquelle je crois démon- 
trer d'une manière péremptoire l'existence de trous à la 
caduque, au niveau des orifices des trompes. Dans une pro- 
chaine séance, je me propose, si vous voulez le permettre, 
de vous rendre compte de mes recherches sur la disposition 
de cette même membrane au niveau du col utérin. Je dirai 
seulement maintenant que l’an dernier, au mois de décembre, 
j'ai pu constater très nettement en ce point un large orifice 
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très nettement circonscrit par un tissu cellulaire blanchâtre, 
assez dense, analogue par son aspect à des tissus fibreux, 
orifice qu'obturait le bouchon muqueux. 

» Les faits que je viens de mentionner ne pouvant, ce me 
semble, laisser aucun doute sur l'existence de trous à la ca- 
duque, au niveau de l'orifice interne des trompes, il me 
paraît impossible d'accepter aujourd'hui comme exacte la 
description de cette membrane telle qu'elle est généralement 
enseignée, pas plus que la théorie qu’on a l'habitude de 
donner de son mode de formation. Ces faits sont, au con- 
traire, une nouvelle preuve à l'appui de la description pro- 
fessée par M. Coste. Ils confirmeraient aussi les figures 
données par William Hunter. Je n'ai donç pas, messieurs, la 
prétention d'avoir découvert quelque chose de nouveau, j'ai 
seulement donné une nouvelle démonstration qui a l’avan- 
tage d'être à l'abri du reproche si fréquemment adressé au 
scalpel, le plus souvent à tort, à savoir de créer ce que réel- 
lement il ne fait que mettre en évidence. 

» Dans la crainte d’abuser des moments de l’Académie, je 
me bornerai à ces simples considérations, me réservant de 


revenir plus tard sur la nature et la structure intime de la 
membrane caduque. » 


COMITÉ SECRET. 


A cinq heures moins un quart, l’Académie se forme en 
comité secret pour entendre les propositions de sa commis- 
sion de vaccine sur les récompenses à décerner aux princi- 
paux vaccinateurs. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
1. Naissances et déces de la ville de Londres pendant la semaine finis- 
sant le 25 septembre. 
2. Gazette médicale de Paris, n. 40. 
3. L'Union médicale, 30 septembre, ? et 6 octobre. 
4. Gazette des hôpitaux , idem. 
5. L'Union agricole, n. 172. 
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6. Revue médicale. Août. 

7. Bulletin général de thérapeutique. 15 et 30 septembre. 

8. Relation d’une opération de taille, par R.-E. Defer. Metz, 1847. 
In-$ de 12? pag. 

9. Notes et observations pratiques sur la dyssenterie et la cholérine, 
par P, de Mignot. In-8 de 34 pag. 

10. Documents pour servir à l'étude de la pellagre , par le docteur 
L. Marchant. Paris, 1847. 214 p. 

11. Monatsbericht der konigl. Pruss. Akademie der Wissenschaflen zu 
Berlin. 

13. Abhandlungen der koniglichen Akademie der Wissenschaflen zu 
Berlin 1844 et 1845. 2 volumes in-4. 

14. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 14. 





SÉANCE DU 12 OCTOBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, qui 
rappelle à l'Académie qu’elle a sous les yeux un projet adressé 
par M. le docteur Daremberg, concernant la publication d’une 
bibliothèque des Médecins grecs et latins, pour laquelle ce 
jeune savant sollicite l'appui de l'Administration. M. le mi- 
nistre invite l’Académie à lui transmettre le plus tôt possible 
un rapport à ce sujet. (envoi à la commission déjà nommée.) 

2° Autre lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce avec envoi d’un rapport de M. le docteur Lefèvre, 
médecin-inspecteur des eaux minérales de Saint- Amand 
(Nord), sur le service médical de cet établissement pendant 
la saison de 1846. (Renvoi à la commission des eaux mi- 
nérales.) 

3° Tableaux des vaccinations pratiquées en 1846 dans les 
départements de la Haute-Garonne et de la Corse. (envoyés 
au comité de vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° M. le docteur Aug. Mercier envoie à l’Académie de nou- 
velles observations sur le traitement des valvules du col de la 
vessie, disposition qu'il regarde comme une cause fréquente 
et peu connue de rétention d'urine. « Ces opérations sont au 
» nombre de 17 : elles ont été presque toutes faites, dit 
» M. Mercier, en présence de témoins, et plusieurs même en 
» présence de l’ancienne commission d'Argenteuil ou de ses 
» délégués. Elles sont donc parfaitement authentiques. » 

M. Mercier prie l’Académie d'adresser son mémoire à la 
nouvelle commission à titre de renseignement. (Ænvoi à la 
comontssion d'Argenteuil.) 
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2° Favus datant de trois années guéri au moyen du causti- 
que de Vienne, par M. Garnier, de Bagneux, ancien élève de 
l'hôpital des Enfants. « Le caustique de Vienne , dit M. Gar- 
» nier, n'ayant jamais été employé, que je sache , en pareil 
» Cas , il ne m'est pas permis d’en précouiser l'usage d’après 
» un seul fait ; mais aujourd’hui qu’une espèce de monopole 
» existe dans le traitement de la teigne, ne serait-il pas 
» possible de trouver dans ce caustique, administré en 
» pommade, un remède contre ce terrible mal, puisqu'il est 
» généralement reconnu que c’est surtout par l’avulsion et 
» la chute des poils que la guérison s'obtient : sans oser me 
» prononcer, ajoute M. Garnier, j'ai pensé être utile à la 
» Science en soumettant cette observation au jugement de 
» l'Académie royale de médecine. » (Æenvoi à M. Gibert.) 

3° Observations de fai/le et de lithotritie, par M. Mas- 
lieurat-Lagémard , du Grand-Bourg (Creuse). 

Ces observations ont été recueillies à l'hôpital des Clini- 
ques, en 1837et en 1838, dans le service de M. Jules Cloquet. 

M. Maslieurat-Lagémard n'envoie que des extraits de ses 
observations qui suffiront, suivant lui, pour concourir à faire 
une statistique exacte ; si l’Académie le désire, ils’empressera 
de les envoyer beaucoup plus détaillées. En voici les titres: 

Première observation. Calcul, lithotritie, taille périnéale 
latéralisée, guérison. 

Deuxième observation. Calcul, taille suspubienne, mort. 

Troisième observation. Calcul, lithotritie, accidents géné- 
raux, sorti sans guérison. 

Quatrième observation. Calcul, taille périnéale latérali- 
sée, guérison. 

Cinquième observation. Calcul, taille latéralisée, mort. 
( Renvoyé à M. Gimelle.) 

h° Nouveau signe stéthoscopique caractérisant la pleurésie 
sèche, chronique et pseudo-membraneuse. 

« Depuis quinze ans, dit M. Christophe, j'ai remarqué en- 
» viron une vingtaine de fois un retentissement de la voix 
» qui tient le milieu entre la bronchophonie et l'égophonie 
» bien marquée. 
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» C’est un tremblement chevrotant de la voix, mais court, 
» faible, et non prolongé comme dans l’égophonie. 

» On peut s’en former une idée si l’on divise l’égophonie 
» en deux temps, et si l’on ne tient compte que du premier, 
» tout en faisant abstraction du second, c’est-à-dire en omet- 
» tant ce qui constitue le timbre final caractéristique du mir- 
» liton, de la voix de polichinelle, du bêlement de la chèvre. 

» J'ai appelé ce signe l’égonie, parce qu'il est un diminu- 
» if de l’égophonie, et qu’il peut être considéré comme une 
» fraction de ce dernier phénomène, » (envoyé à l'examen 
de M. Louis.) 

5° Observations sur les causes des épidémies et de quel- 
ques maladies sporadiques, où Études météoro-médicales, 
par M. Delfrayssé, ancien médecin des hôpitaux et des ar- 
mées , à Cahors (Lot). {/envoyé à M. Poiseuille.) 

6° Lettre de M. le docteur Prosper Yvaren d'Avignon, qui 
adresse à l’Académie une traduction en vers français du 
poëme de Fracastor sur la syphilis, qu’il vient de publier. 
M. Yvaren a fait précéder sa traduction d'une étude sur la 
vie et sur le génie du célèbre médecin de Vérone, et il a 
ajouté à chaque chant du poëme des notes médicales assez 
étendues. M. Yvaren sollicite en même temps de l’Académie 
le titre de membre associé correspondant. (Æenvoyé à la com- 
mission des correspondants.) 

7° Lettre de M. le docteur Murville, professeur à l'hôpital 
militaire d'instruction de Lille, qui sollicite également l'hon- 
neur d’être admis au nombre des correspondants. M. Mur- 
ville transmet en même temps les titres qu'il croit, dit-il, 
pouvoir faire valoir en faveur de sa candidature. (envoyé à 
la méme commission.) 

8° Lettres de MM. Robert et Ricord, qui sollicitent l’hon- 
peur d’être inscrits au nombre des candidats à la place va- 
cante dans le sein de l’Académie, section de pathologie chi- 
rurgicale. (Xenvoyé à la section.) 

9° Note de M. Daremberg, qui présente une édition du 
traité d’Aurelianus de Acutis passionibus. Ce texte a été décou- 
vert par M. Daremberg dans un manuscrit du xu° siècle de 
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la Bibliothèque de Bourgogne , à Bruxelles. I] contient : 4° un 
Abrégé du traité des maladies aïquës de Cœlius Aurelianus ; 
2° un Abrégé du traité des fièvres, par le même auteur, traité 
dont on n'avait jusqu'ici retrouvé aucune trace. Le texte 
était dans un état déplorable ; M. Daremberg l’a restitué dans 
un grand nombre de passages; il l’a accompagné de noteset 
d’une introduction. 

M. Daremberg a publié, d’après le même manuscrit et dans 


la même brochure, une liste très curieuse des écrits d'Hippo- 
crate. 


— Après la correspondance , M. le président annonce que 


M. Lesauvage, correspondant à Caen, est présent à la 
séance. 


Le même annonce qu’à l'avenir le Zulletin de l'Académie, 
devant paraître le lundi de chaque semaine, il est indispen- 
sable que MM. les membres se prêtent à la célérité de la 


publication, en envoyant promptement leurs discours aux 
rédacteurs. 


— M. DuvaL demande la parole à l’occasion du procès- 
verbal. Je regrette, dit-il, que le rapport de M. Gaultier de 
Claubry nous désigne MM. Oudet et moi comme dentistes. Nous 
pratiquons, il est vrai, cette partie de l’art de guérir, mais 
c’est notre diplôme de chirurgie n qui nous a ouvert les portes 
de cette enceinte. Il y a ici plus d’un honorable confrère qui 
cultive plus particulièrement telle ou telle partie de la 
science, mais nous y sommes {ous au même titre, et nous 
sommes tous académiciens. Je n'ai pas vu avec moins de 
peine qu’on dit dans le même rapport que plusieurs membres 
de la section de pathologie chirurgicale ont atteint un âge 
qui leur fait négliger leurs devoirs : comme doyen de cette 
section, je repousse également ce reproche. 

— M. GAULTIER DE CLAUBRY répond qu'il n’a eu nulle in- 
teution de blesser en quoi que ce soit l'honorable M. Duval. 
Le passage dont il se plaint était à la vérité dans le rapport. 
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Il a été lu dans le sein de la section, mais il ne l'a pas été 
devant l'Académie. C’est donc par erreur qu'il a été repro- 
duit dans le Bulletin. Ce qu'il y a de certain, c’est que s’il 
avait reçu l'épreuve, il l'aurait supprimé. J'espère que 
cette explication satisfera M. Duval. Je répète en finissant 


que personne plus que moi n’honore son caractère et ses 
talents. 


Suite de La discussion sur La taille et La lithotritie. 


—M. VELPEAU : En prenant de nouveau la parole, j'aurais 
voulu ne plus revenir sur les points que j'avais abordés dans 
une autre séance ; mais la manière dont M. Civiale a cru de- 
voir répondre me force à agir autrement. 

En effet, dans ses nouvelles lectures, M. Civiale me fait 
presque toujours dire ce que je n'ai pas dit, s'attaque sans 
cesse à des objections que je n’ai point faites, et ne répond 
presque jamais à ce que je lui objecte. Je suis donc obligé, 
avant tout, de le ramener aux points en litige et de rétablir 
exactement les faits; j'espère, au surplus, que la science 
elle-même y trouvera son compte, et qu'à ce sujet l'Acadé- 
mie voudra bien me prêter encore un moment d'attention. 

Accusé sous toutes les formes et en termes souvent fort 
durs, d'un bout à l’autre des lectures de M. Civiale, qui se 
plaint sans cesse d’insinuations , d'objections désobligeantes 
de ma part, je laisserai à ceux qui lisent avec quelque atten- 
tion nos Æulletins le soin de décider d'où sont parties les 
provocations, d'où sont venues les 2mpolitesses entre nous. 

A en croire M. Civiale, je ne juge /a lithotritie que par Les 
cas où elle est inapplicable ; on me voit toujours prendre un 
groupe de calculeux pour mettre de côlé ceux chez lesquels La 
méthode avait été appliquée, ne donnant mon atfention qu'à 
ceux qui sont dans de mauvaises conditions ; je considère ces 
malades comme s'ils avaient tous été opérés, puis, ne les re- 
trouvant pas sur la liste des guéris , je les comprends dans 
celle des morts... 

PO AUE N° 3. 7 
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Tout ceci est vraiment étrange ; car, pas un mot dans ces 
assertions n’est conforme à la vérité ! Où donc a-t-on vu que 
j'aie mis de côté les cas favorables à la lithotritie pour ne 
parler que de ceux qui semblent repousser cette opération ? 
N’en déplaise à M. Civiale , j'ai tenu compte de tous les faits 
qu'il a cités, des bous comme des mauvais. 

En disant que je regarde comme morts tous les malades 
dont l'observation n'existe pas dans le tableau des guéris, 
que je considère comme des malades opérés ceux qui ne 
l'ont point été , il se {rompe , et j'ai lieu d’être surpris de 
son erreur, car je l'en ai déjà averti à plusieurs reprises. 
Il y avait une manière toute simple de me répondre, 
c'était de prouver que les malades donnés par moi comme 
morts continuaient de vivre. Il s’agit ici d’une question de 
fait, qui doit se résoudre par oui ou par non. J'ai dit que 
sur 83 malades, dont parle M. Civiale dans son premier traité 
de 1827, il y en avait plus de 40 morts au bout d’un an, qu'ils 
eussentété opérés ou non; ce premier fait est-il vrai ou faux? 
En lisant mes écrits et ceux de M. Civiale , chacun peut s'en 
assurer à son gré. Quant aux malades qui ont succombhé, il 
en est un certain nombre qui sont morts sans avoir subi ni 
explorations, ni essais, ni tentatives de lithotritie; d’autres 
avaient subi de simples explorations ou la taille ; un assez 
grand nombre enfin ont succombé à des accidents évidem- 
ment provoqués soit par de simples explorations, soit par des 
tentatives ou des essais réels de lithotritie ; quelques autres, 
enfin, ne sont morts que quelque temps après l'opération, 
après avoir éprouvé une amélioration plus ou moins notable. 
Je suis allé plus loin, j'ai indiqué nominativement chaque 
malade, et cité textuellement les expressions de l’auteur, 
quand il s’est agi de ce qui leur avait été fait et de ce qui 
leur est arrivé. 

Il me semble que si M. Civiale, au lieu de donner le 
change sur mes objections, avait eu la bonté de dire à l’Aca- 
démie en quoi je me suis trompé quand j'ai parlé de chacun 
de ses malades, il aurait pu nous éclairer tous et nous 
rendre quelque service. 
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Ce que j'ai fait pour son ancien travail, je l'ai fait pour le 
nouveau. Ici j'ai dit que sur 280 malades indiqués, il y avait 
69 ou 70 cas de mort ; comme les anciens, ces cas de mort 
appartiennent les uns à des malades qui paraissent n'avoir 
subi ni explorations, ni essais, ni opérations d'aucune sorte ; 
il yen a 32 de cette espèce ; les autres ont subi soit la taille, 
soit la lithotritie, et sont tous morts après été soumis, soit de 
prime abord seulement, soit d'un bout à l’autre , à des tenta- 
tives de lithotritie ou bien à la lithotritie elle-même ; il y en 
a plus de 30 dans ce cas. 

Voilà, messieurs, comment j'ai procédé , et je défie le litho- 
triteur, qui se plaint si amèrement de mes remarques, de 
prouver que je me suis trompé, de montrer que j'ai mis sur 
le compte de l'opération des cas de mort chez des sujets qui 
n'avaient pas été opérés; que j'ai admis comme morts des 
malades par cela seul qu'ils n'étaient pas indiqués dans le 
tableau des guéris. 

Il n'y a pas moyeu de sortir de là. Sur les 280 cas indiqués 
par M. Civiale, les seuls dont il soit question dans sa brochure, 
69 ont succombé et 5 ont conservé leur pierre; sur ces 69 
malades morts , il y en a au moins 36 qui avaient été soumis 
aux tentatives de lithotritie. Il n’est donc pas vrai que nous 
prenions sans distinction un groupe de calculeux pour les 
supposer tous opérés, pour ranger ensuite parmi les morts 
tous ceux qui ne figurent pas dans la liste des. gnéris. Cette 
prétendue confusion de notre part n’a jamais existé que dans 
l'esprit de notre antagoniste ; la méthode qu'il dit suivre, 
sous ce rapport, n’a donc rien qui puisse éclairer la question 
que nous lui avons posée. 

Un autre point qui exige de nouveaux éclaircissements est 
relatif aux explorations : j'ai dit que les explorations expo- 
saient à des accidents, pouvaient être dangereuses ; M. Ci- 
viale me répond que les explorationssont fort utiles, et qu’elles 
doivent jouer un grand rôle dans la pratique. Mais en le. 
donnant comme pouvant être dangereuses, je n’ai pas dit 
qu'elles fussent inutiles. Les explorations, dit il, sont utiles, 
non seulement quand il s’agit de lithotritie, mais encore chez 


. . . 
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les malades qu'on veut tailler; puis il part de là pour énu- 
mérer une foule de faits que nous avions nous-même publiés 
avant lui et dans lesquels on voit que, faute d’explorations 
suflisantes, on a taillé des malades qui n'avaient point la pierre, 
ou méconnu des calculs qui existaient depuis longtemps. 

Ceci, je suis forcé de le dire , est encore un hors-d'œuvre : 
l'utilité des explorations n’a jamais été mise en doute par moi, 
ni. par personne, je crois; j'ai tout simplement soutenu que de 
simples explorations pouvaient amener la mort, et pour 
n'être pas accusé de partialité dans la recherche des preuves 
en faveur de mon assertion, je lesai prises, ces preuves, dans 
les écrits mêmes de M. Civiale. 

Nous ne distinguons pas les cas, dit-il ; quand il parle de 
ces grands succès, cela s'entend des cas simples, et les explora- 
tions lui permettent de défalquer tous les cas dans lesquels la 
méthode est possible où inopportune. Tout le monde distin- 
gue, en fait de pratique, que M. Civiale veuille bien le croire: 
seulement il a, lui, une manière particulière de distinguer. 
Ainsi à se livre à des explorations préalables, à des essais, à 
des tentatives de broiement, puis il met de côté tous les ma- 
lades qui éprouvent alors des accidents sérieux où qui meu- 
rent, et il ne conserve parmi les cas simples où qui appartien- 
nent à la sphère d'application de la méthode , que ceux qui su- 
bissent l'opération jusqu'au bout sans accidents. On conçoit, dès 
lors, qu'il n'ait que 2 cas de morts sur 100 , et si je ne crai- 
gnais de faire rire l'Académie {ce que M. Civiale n'aime pas), 
je rappellerais qu'en agissant de la sorte la lithotritie ne doit 
jamais causer la mort. Elle ne doit prudemment être appli - 
quée qu'auz cas simples, et les cas cessent d'être simples, s’il 
survient des accidents graves avant la fin de l'opération. I 
y a cependant, même en raisonnant comme M. Civiale , une 
petite difliculté, c'est que, lui, qui propose la lithotritie dans 
750 cas sur 1000, n'aurait d'après ses propres tableaux que 
74 cas simples sur 280, ou environ 272 sur 1000! 

Revenant sur les distinctions qu’il signale, on le voit sou- 
tenir que si, pour la taille, il avait pris comme nous , en bloc, 
les malades morts sans opération comme avant l'opération , 
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simplement visités comme véritablement opérés, il serait 
arrivé à 1 cas de mort sur 2 et une fraction, au lieu de 1 
sur 5 et une fraction qu'il indique. 

M. Civiale tombe de nouveau ici dans une confusion mani- 
feste. D'abord nous n'avons nulle part mis sur le compte de 
la lithotritie la mort des malades simplement visités ; ensuite, 
si en parlant de la lithotritie nous prenions réellement les ma- 
lades en bloc, nous aurions, je le prie de ne pas l'oublier , 
40 morts sur 80 d’un côté et 70 sur 280 de l’autre, ce qui ne 
coustituerait pas, comme on voit, un résultat beaucoup plus 
brillant que celui auquel il arriverait dans ses résumés stalis- 
tiques de la taille. Un des grands arguments de notre adver- 
saire, c'est que les explorations auxquelles nous attribuons 
la mort de quelques malades sont tout aussi utiles pour la 
taille que pour la lithotritie, et que pour la première de ces 
opérations, elles n’ont jamais été accusées des accidents que 
nous leur reprochons à l’occasion de la seconde. Nous sa- 
vons tout aussi bien que lui qu'avant de tailler un malade, il 
est utile de chercher, non seulement s’il y a une pierre, mais 
encore quels sont la forme , le volume , la nature , la dureté 
du calcul, et que, pour cela, on a besoin d’explorations ; nous 
savons aussi bien que lui encore que ces explorations peuvent 
être suivies d'accidents graves chez un calculeux qu'on veut 
tailler comme chez celui qu’on a l'intention de lithotritier ; 
mais là n'est pas la question : ce que nous soutenons , c'est 
que, règle générale, elles n'ont pas besoin d’être aussi mul- 
tipliées, aussi variées pour la taille que pour la lithotritie. Ce 
qu'il faut ne pas perdre de vue surtout, c’est que les explo- 
rations ne font pas partie intégrante de l'opération de la 
taille , tandis que dans la lithotritie elles constituent un des 
éléments essentiels de l'opération. Qui ne sait que la ma- 
nœuvre capitale, pour les organes, dans la lithotritie, s'exécute 
avec l'instrument porté dans l’urètre et dans la vessie ! une fois 
dans le réservoir de l'urine , cet instrument, étant ouvert, 
fermé, mobile ou immobile, qu'il saisisse ou ne saisisse pas le 
calcul, qu'il parvienne ou non à briser la pierre, n’en agit-il pas 
moins de la même façon , n’en est-il pas moins de nature à 
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irriter, à ébranler les organes et tout le système nerveux? 
Dans un cas comme dans l’autre, prétendre que les explora- 
tions ne font point partie de la lithotritie, ne sont pas res- 
ponsables des accidents qui en résultent quelquefois, c’est 
absolument comme si on soutenait que les explorations faites 
dans une vessie à travers une plaie du rectum, du périnée 
ou de l'hypogastre avec une sonde , avec une tenette, avec 
un instrument quelconque ou même avec le doigt, ne font 
pas partie de l'opération de la taille , si elles ne sont pas 
suivies de l'extraction du calcul. 

M. Civiale veut qu'avant d'opérer ou après avoir opéré on 
cherche avec soin la liaison qui peut exister entre les ma- 
nœuvres opératoires et les événements concomitants ou con- 
sécutifs ; mais, encore un coup, telle n’est pas la question. 
Personne ne conteste et ne néglige ces recherches ; nulle 
part, M. Civiale a beau y revenir sans cesse, je n’ai eu l’in- 
tention de lui reprocher les explorations, les tentatives aux- 
quelles il se livre ; je ne l’ai jamais blämé de renoncer à la 
lithotritie chez les malades qui n’en comportent pas l'appli- 
cation. J'ai simplement constaté que la mort est arrivée bon 
nombre de fois dans sa pratique après de telles manœuvres, 
et que ces cas de mort ne peuvent pas, ne doivent pas être 
rayés des tablaux de la lithotritie. Pour preuve qu'il n'a pas 
voulu induire le public en erreur, il dit qu'il a publié tous ses 
faits , el que nous n'avons pas contesté l'exactitude de ces 
faits. 11 y a encore là une singulière méprise. D'abord, il n'a 
pas publié tous les faits dont il indique le chiffre ; puis il s’en 
faut de beaucoup que nous admettions l'exactitude de ceux 
qu'il a publiés. On croirait, d'après ses répliques, que je l’ai 
accusé d’en imposer à dessein ; je suis fâché de lui voir cette 
opinion. Ainsi qu'on le lui à dit dans la dernière séance, il a 
trompé le public en réalité , mais c’est après s'être trompé 
lui-même. Les faits qu'il a publiés manquent tellement 
d'exactitude, qu'au fond, ils disent tout autre chose que ce 
qu'il leur fait dire. Ainsi M. Civiale y trouve sa proportion 
favorite de 2 pour 100, et voilà qu'un de nos collègues, dont 
ilne se plaint pas pourtant, M. Malgaigne , lui prouve à 
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l'aide de ces mêmes faits que lui, M. Civiale , n'a guéri que 
1 malade sur 5 à l'hôpital, ou 1 malade sur 8 ou 9 dans la pra- 
tique privée ! et cependant M. Malgaigne a été généreux, car 
aux 6 cas de mort qu'il annonce, il faudrait en ajouter plu- 
sieurs autres, celui du malade Labat (p. 58), celui de Le- 
blanc, celui de Fournier en particulier, qui sont indiqués 
dans le texte et non dans le tableau. Ne prenez qu'un de ces 
malades , il faudra au moins y joindre encore le cas de Ballet 
qui est mort rendant toujours des calculs et n'ayant jamais 
été guéri, de même que Huet et Lebaigue qui sont annoncés 
comme guéris dans le tableau ; de telle sorte qu'au lieu de 6 il 
y en a bien 10 ou 12 à mettre sur le nécrologe : 10 morts sur 
38 ou 39 guéris, cela fait évidemment moins de 14 sur 4. 
Maintenant M, Civiale conteste-t il ce que j'avance? Est-il vrai 
ou faux que les malades indiqués par moi soient morts ? Est-il 
vrai que M. Civiale se soit livré chez eux à la lithotritie ou à 
des tentatives de lithotritie ? Voilà des questions bien faciles 
à résoudre ; chacun y parviendra en jetant les yeux sur les 
observations de M. Civiale. 

Si on soutenait encore que plusieurs de ces malades ont 
succombé à des lésions indépendantes de l'opération, ce 
que je n'admets pas, pour la plupart d’entre eux, il fau- 
drait au moins convenir que de pareils malades ne peuvent 
pas figurer décemment sur la liste des quéris. I est au 
moins fort bizarre de voir 7 exemples de mort dans un ta- 
bleau contenant 43 observations, et au bas duquel on trouve 
cette phrase : « Tous les malades que j'ai opérés, excepté 
» un, ont guéri. 

Si, après cela, M. Civiale veut maintenir qu'il ne perd que 
2 malades sur 100, je lui en laisse la liberté, mais il per- 
mettra de considérer de telles annonces comme /astueuses 
et de nature à {romper le public. 

C'est avec une semblable manière d'interpréter les faits 
qu'on à pu dire de lui dans le Constitutionnel , qu'il a traité, 
«avec un rare bonheur, pres de 600 malades par la lithotritie. » 
Quant à moi, je comprends que de semblabes assertions se 
trouvent dans les journaux politiques, soient émises pou 
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plaire aux gens du monde qui n’y peuvent rien entendre, 
mais je n’admets pas qu'elles puissent être défendues sérieu- 
sement au sein d’une Académie de médecine. 

Ici se présente une question assez délicate. J'ai dit que 
M. Civiale accusait volontiers ses confrères de mal pratiquer 
la lithotritie. Vous l'avez entendu se défendre de ce fait et 
dire qu'il ne s’adressait, en pareil cas, qu'à moi personnelle- 
mentou aux chirurgiens des hôpitaux , mais nullement à 
ceux qui pratiquent spécialement la litrotritie ( Bulletin, 
t& XIII, p. 33). M. Civiale manque de ménoire; partout, dans 
ses écrits, on le voit s’en prendre aux spécialistes, bien plus 
encore qu'à ce qu'il appelle malicieusement les encyclopé- 
distes. Veut-on quelques exemples de cette espèce ? Ouvrons 
son dernier ouvrage (page 279). « M. Leroy fit l'application 
» du percuteur qu'il avait modifié. ….…., le malade souffrit 
» beaucoup....., mort le quatrième jour au milieu d'atroces 
» souffrances. » Puis (page 180) M, Civiale ajoute : « N’est- 
»ce pas là une preuve de ce que j'ai dit souvent qu'on ne 
» connaît point la lithotritie et qu'on procède à son applica- 
» tion avec une légèreté déplorable, d’où résultent des ac- 
» cidents qu'ensuite on lui attribue quoiqu'ils reviennent de 
» droit au chirurgien? » 

Ainsi c’est bien de M, Leroy et non pas de moi qu'il s’agit 
ici, ce me semble. Passez à la page 301 , et vous y trouverez 
cette autre phrase : « Ainsi on à vu, dans la pratique de 
M. Leroy et dans celle de VW. Guersant, des fragments calcu- 
leux qui avaient séjourné longtemps dans l’urètre faire naître 
des accidents mortels ; mais, encore une fois {encore une fois, 
vous l’entendez, parce qu'il l'a déjà dit souvent), ce n’est 
pas la lithotritie en elle-même qu'il faut accuser de ces fu- 
nestes résultats, » 

Au surplus, M. Civiale a ditet écrit tant de fois, dans tant 
d'endroits différents, que les accidents qui arrivent dans la 
pratique de M. Ségalas, de M. Amussat, de M. Leroy, de 
M. Heurteloup, devaient être attribués aux opérateurs et non 
à l'opération, que sa dénégation de l’autre jour est sans 
‘doute une simple inadvertance. Quoi qu'il en soit, l'accusation 
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portée contre moi doit être relevée à deux autres titres : son 
auteur me reproche de ne pas connaître la lithotritie et 
de ne pas mettre ma pratique en regard de la sienne. Pour 
un moment , j'accepte le débat sur ce terrain, et je vais 
user des procédés de mon antagoniste. J'ai pratiqué aujour- 
d'hui 24 fois la lithotritie. Ces 24 faits prouveraient volontiers 
que je pratique mieux cette opération que M. Civiale, car 
aucun de mes malades n'en est mort ; tandis que lui, il con- 
vient en perdre 2 sur 100. Aucun de mes malades n'est mort 
de l'opération ; cependant je dois avouer que 5 d’entre eux 
ont fini par succomber, seulement ils ont été victimes de 
maladies étrangères aux manœuvres opératoires. Chez l'un, 
qui avait déjà le périnée douloureux, je me bornai à 2 ten- 
tatives: des dépôts urineux, une néphrite m'empêchèrent de 
continuer, et la mort eut lieu quelque temps après. Dans le 
deuxième cas, une cystite, une néphrite m'arrêtèrent à la 
deuxième séance , et ne tardèrent pas à amener la mort; un 
troisième malade mourut de cystite et de néphrite avec un 
fongus carcinomateux de la prostate, six semaines après la 
quatrième séance de lithotritie. Le quatrième était un vieil- 
lard déjà atteint de néphrite , et chez lequel j'eus recours à 
deux séances d’explorations sans pouvoir saisir la pierre qui 
était énorme et qui se trouva sur le cadavre dans une poche 
accessoire de la vessie. Le cinquième, eufin, avait une pierre 
dure et volumineuse que j'attaquai deux fois avec le litho- 
labe et à laquelle il ne fut plus possible de toucher, attendu 
que des symptômes de cystite, de néphrite et d'entérite 
s'emparèrent du malade qui ne voulut point entendre parler 
de la taille et qui mourut au bout de cinq semaines. 
Voyons, sérieusement, est-ce que je ne pourrais pas tout 
aussi bien soutenir cette version, cette interprétation de mes 
faits, que M. Civiale le fait pour les siens? N'est-ce pas exac- 
tement le même ordre d'idées et de phénomènes qui se pré- 
sente à l'esprit, soit que l’on prenne ses observations, soit 
que l’on s'adresse aux miennes, et ne suis-je pas autorisé à 
dire que je n’ai perdu aucun de mes opérés tout aussi bien 
que lui? Cependant telle n’est pas mon intention. Quatre de 
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mes malades au moins sont bien morts par le fait de la 
lithotritie, je n'ai nulle envie de le nier. Après tout, en par- 
tant de la réalité, 4 morts sur 24, ce serait { sur 6, par con- 
séquent quelque chose de mieux que ce qu'obtient M. Ci- 
viale, même d’après les proportions toutes favorables et un 
peu généreuses de M. Malgaigne. M. Civiale a donc tort 
vraiment de m'accuser d'impéritie en fait de broiement de la 
pierre. 

Son attaque, à ce sujet, semble d'ailleurs avoir eu pour 
but de donner le change, de déplacer la question; car on 
l'eût tout au plus comprise s’il me fût jamais arrivé d’opposer 
ma pratique à la sienne, d'invoquer mes observations propres 
pour prouver que la lithotritie est plus grave qu'on ne se 
plait à le dire. Or, il n’en est rien. Je n'ai point invoqué ma 
pratique spéciale. précisément parce qu'elle aurait paru in- 
téressée, On n'aurait pas manqué de m'objecter deux choses, 
à savoir : 4° que mes faits ne sont pas assez nombreux ; 
2° que les accidents dont j'aurais pu parler devaient m'être 
attribués bien plus qu'à l'opération elle-même. Pour ôter 
toute prise à ce genre de récrimination, je n'ai voulu me 
servir de la pratique d'aucun autre chirurgien des hôpitaux, 
ni même de celle de M. Heurteloup, de M. Leroy, de M. Sé- 
galas, de M. Amussat. Voulant éviter de prendre pour dé- 
pendance de l'opération ce qui peut appartenir aux opéra- 
teurs, je m'en suis tenu à peu près exclusivement aux 
publications mêmes de M. Civiale, bien persuadé que là au 
moius je ne trouverais que la quintessence de l'opération. Il 
me semble que cette conduite est pourtant assez loyale, 
assez généreuse. Eh bien , c'est en puisant à cette source, 
c'est en jugeant sur les faits seuls de M. Civiale, que j'arrive 
aux résultats indiqués plus haut, résultats dont je défie 
M. Civiale de contester nettement, positivement , sérieuse- 
went l'exactitude ; d'où il suit que, bonne ou mauvaise, ma 
pratique personnelle n'est point en cause, n'a rien à faire 
dans la question. Quant à savoir si en théorie comme en pra- 
tique je connais ou ne connais pas la lithotritie, je ne pren- 
drai pas la peine de le discuter devant l'Académie. Libre à 
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M. Civiale aussi de répéter encore que je ne sais pas distin- 
guer les explorations de l'opération réelle, que je ne connais 
ni le volume des instruments qu’on emploie, ni le temps que 
doivent durer ces explorations, etc... Ge sont là des hors- 
d'œuvre qui ne me blessent guère et qui n’élucideront point 
la question en litige. Je ne reviendrai pas non plus sur les 
aménités qu'il m'adresse à l’occasion des récidives de calculs, 
ni sur ce qu'il avance relativement à l'influence des tenta- 
tives de lithotritie sur le résultat final de l'opération chez les 
malades qu'on est obligé de tailler. Un de nos collègues lui 
a suflisamment répondu dans la dernière séance, et ce que 
M. Civiale à dit à ce sujet ne mérite réellement pas qu'on 
prenne la peine de le réfuter. Cependant, comme d'habitude, 
il a débuté ici par une apostrophe que je demande la per- 
mission de redresser. Les 42 cas de récidive sur 4,000 et 
quelques cents taillés indiqués dans son livre, ne sont pas, 
dit-il, les seuls cas de récidive qui existent , et il trouve très 
bouffon que je ne m'en sois pas aperçu. Sans faire attention 
à la forme de sa réplique, je dirai que ces cas sont les seuls 
qu'il indique, et que si l'on peut en soupçonner d’autres 
chez les malades qui ont été taillés, il n’y a pas de raison 
pour que le même soupçon ne vienne pas à l’occasion des 
malades lithotritiés. 

Puisque M. Civiale revient de nouveau à ses proportions 
singulières, je suis forcé de lui faire remarquer que ses ré- 
sultats ne sont point qualifiés fabuleux par moi, à cause des 
résultats différents de la pratique des autres, mais bien 
parce que je ne les crois pas conformes à la réalité, parce 
qu'ils sont à une distance immense de ce que donne la pra- 
tique même de M. Civiale. Comment a-t-il le courage de 
maintenir ses assertions sur ce point quand il est clair comme 
le jour qu'il ne guérit pas plus d’un malade sur 4 ou 5, ou, 
dans de meilleures conditions, 1 sur 8 ou 9; quand on le 
voit avouer lui-même, dire explicitement ( Zraité pra- 
tique, etc., page 567) que de 78 calculeux qu'il a litho- 
tritiés de 1836 à 1842, ilen est mort 5? — 5 sur 75, c'est 
plus de 2 sur 1400, comme on voit! Comment se fait-il donc 
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alors qu'il n'y en ait que 7 de morts sur 266 qu'il annonce 
dans le même volume, comme il l'a répété plusieurs fois 
dans cette enceinte? Ici pourtant c’est lui qui le dit, qui l’im- 
prime en toutes lettres; ce n’est pas le résultat de mes in- 
terprétations à moi. À en juger par les procédés qu'on lui 
connaît, que serait-ce donc si l'examen du groupe de ma- 
lades dont il a tiré les 78 cas indiqués pouvait être fait con- 
venablement ? car, en définitive, cela veut dire que de 97 cal- 
culeux, M. Civiale n'est parvenu à en guérir que 73 tout au 
plus. 

Si de là je passe à ses derniers tableaux, et que j'entre 
dans les distinctions qu'il désire ; si j'ôte de ces tableaux 
25 cas de récidive qui ont évidemment été comptés déjà 
comme guéris ailleurs, il n’en reste plus que 254. Or, sur ce 
nombre il n’y à en réalité guère plus de 140 malades radica- 
lement guéris. 11 y en a plus de 20 dont la guérison est in- 
complète ou douteuse, il y en a 5 qui gardent leur pierre ; 
il y en à 34 parmi les opérés, et 31 parmi ceux qu’on dit ne 
l'avoir pas été, de morts. Ainsi, 34 morts, 25 guérisons dou - 
teuses ou incomplètes, et 140 guérisons réelles, positives. 
Voilà les faits dans toute leur crudité , tels qu'ils ressortent 
des tableaux de M. Civiale lui-même. De ces faits, 74 sont 
simples, et 78 compliqués ; 16 des malades avaient été vus 
ou soignés par d’autres, 10 ont été taillés après diverses ten- 
tatives de la lithotritie ; 30 autres ont subi l'opération de la 
taille ; 40, dit-on, n'ont pas été opérés ; et chez 8, il a fallu 
joindre la lithotritie à la taille ou la taille à la Jithotritie. 

Puisque M. Civiale se plaint toujours de nos interpréta- 
tions, je demande de nouveau la permission de montrer 
combien il serait dangereux de s’en rapporter aux titres de 
ses chapitres. A la page 30 de sa brochure, voici ce qu'on 
lit: « Cas dans lesquels /a lithotritie et La taille ont été com- 
» binées ensemble ou employées successivement. » 

On s'attend évidemment à trouver sous ce titre l'exemple 
de malades qui ont subi les deux opérations indiquées. Eh 
bien, voyez plutôt ce malade du tableau. 

« Siguré, trente-deux ans, souffrait depuis treize mois 
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quand il entra à l'hôpital d'Orléans, où l’on essaya la taille 
qui fut abandonnée parce qu'on ne put introduire le ca- 
théter., » 

Ainsi voilà un malade que M. Civiale range parmi ceux 
qui ont subi l'opération de la taille, quoiqu'il n'ait pas même 
été possible de lui introduire un cathéter dans l'urètre, et 
cela ne l'empêche pas de soutenir que tous ces faits sont 
exacts, que nous les admettons comme tels, que nous ne 
trouvons rien à y reprendre. 

ll faut si peu s’en rapporter aux têtes de chapitre, aux 
étiquettes de M. Civiale, qu'on trouve presque toujours , en 
examinant les faits, le contraire de ce qui est indiqué au- 
dessus. L'Académie n’a point encore oublié le malade cité 
par M. Malgaigne, et qui, avant rendu spontanément son pe- 
tit calcul par l'urètre avant Farrivée de l'opérateur, n’en est 
pas moins rangé par M. Civiale au nombre des individus li- 
thotritiés et guéris! 

Voici encore un exemple de ce genre d’exactitude. A la 
page 38 de la brochure indiquée, existe un chapitre ainsi 
conçu : 

« Malades qui n'ont pas subi d'opération, et qui ont con- 
» tinué de vivre, ou qui sont morts par suite des progrès de 
» la maladie, » 

Eh bien, ces malades, qui n'ont pas subi d'opération, à en 
croire le titre sus-indiqué, ont pourtant été bien et dûment 
opérés, du moins quelques uns d’entre eux, les trois derniers 
du tableau en particulier. Pour éviter toute amphibologie 
sur ce point, je rappellerai ici les propres phrases de l’auteur : 

Maladie ancienne, très vague... Je ne cras pas devoir 
faire l'opération, dit M. Civiale, un autre la pratiqua et le 
malade mourut peu de jours après. » Chez le deuxième ma- 
lade ,nommé Dumoutier, « l'opération ne paraît pas applica- 
ble, selon l’auteur; un autre y a recours et le malade meurt 
quelques jours après. » Dans le troisième cas, M. Civiale 
« trouve la lithotritie inopportune; cette opération est em- 
ployée par un confrère et le malade meurt quelque temps 
après. » 
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Si je voulais creuser davantage encore les observations du 
lithotriteur que je combats, il serait facile de multiplier les 
découvertes de ce genre ; mais c’en est assez pour montrer à 
tous les yeux qu'il est permis, qu'il est utile, quand on veut 
savoir la vérité, de ne pas prendre tout à fait à la lettre ce 
que dit M. Civiale. 

Nous arrivons à une autre question. M. Civiale éprouve, dit- 
il, quelque embarras pour saisir mon opinion véritable sur la 
valeur de la lithotritie, attendu que tantôt je la donne, cette 
opération, comme très brillante, et tantôt comme une opéra- 
tion dangereuse. Ne voulant pas que ma manière de voir de 
1835 puisse être conforme à celle d'aujourd'hui, il trouve 
bon de me faire dire ce que je n’ai pas dit, afin de combattre 
plus à son aise sans doute une opinion qui n’est point la 
mienne. Avec une politesse qui lui est toute particulière, il ne 
trouve qu'incohérence dans mes idées à ce sujet, que ta- 
bleaux de fantaisie, ou observations dénaturées dans les faits 
que je lui emprunte. Je ne descendrai point, en vérité, jus- 
qu'à repousser de semblable gracieusetés, je laisse à ceux qui 
nous écoutent ou qui nous lisent le soin d’en rendre respon- 
sable qui de droit. 

Au fond, si M. Civiale eût voulu y mettre tant soit peu de 
bonne volonté, il aurait pu, j'en ai la certitude, saisir sans 
trop de peine ma pensée réelle sur la valeur du broiement 
de la pierre. Pour cela, il aurait fallu prendre ce que j'en dis 
dans mes propres écrits, et non ailleurs. Il me cite textuelle- 
ment, dit-il, en me faisant avancer que 7e ne sais pas si la 
lithotritie a été utile aux calculeux. Ceci à quelque chose que 
j'hésite à nommer; cette phrase est extraite du Bulletin, 
extrait lui-même du procès-verbal, extrait que je n'ai ni ré- 
digé ni vu, contre lequel j'ai réclamé, et sur lequel j'ai 
d’ailleurs eu soin de m'expliquer nettement dans mon pre- 
mier discours, en présence de M. Civiale et de toute l’Aca - 
démie, explication qui est, en outre, imprimée tout au long 
dans le résumé de ce que j'ai dit ici il y a trois semaines. 

M. Civiale aurait donc bien besoin que j’eusse dit une telle 
chose, puisqu'il y revient sans cesse, et qu’il la prend tou- 
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jours pour la combattre, au lieu de s'attaquer à mon opinion 
véritable! La proposition que j'ai émise, veut-on que je la 
reproduise de nouveau? La voici dans ce qu'elle à de plus 
général : pour les calculeux pris en bloc, en masse ou en 
totalité, je ne sais pas encore Jusqu'à quel point, dans quelle 
mesure, dans quelles limites, la lithotritie a été utile, Si je ne 
me trompe, une telle proposition n'implique en aucune façon 
que je nie l'utilité de l'opération indiquée. On viendrait à 
prouver que la lithotritie guérit en effet 98 malades sur 100, 
que cela n'infirmerait en rien Ja formule de mon opinion, 
puisque je me borne à dire, non pas que j'en conteste l'utilité, 
mais bien seulement que je ne sais pas encore Jusqu'à quel 
degré la lithotritie est avantageuse aux calculeux. 

A présent, veut-on que je m'explique plus catégorique- 
ment encore ; alors je dirai que mon opinion diffère peu de 
celle de M. Civiale, ou plutôt que M. Civiale, chose à 
laquelle on ne paraît guère s'attendre, pense au fond à peu 
près comme moi. Qu'ai-je dit, en effet? que « la lithotritie 
est préférable à la taille, est moins dangereuse que la taille 
quand la pierre ne dépasse pas le volume d’une grosse noix 
et que les organes urinaires sont sains, quand le calcul n’est 
pas très dur, ou quand il n’y en à pas un trop grand nombre 
dans la vessie. » C'est-à-dire, au demeurant, dans les cas 
simples. Si donc je ne conteste pas les avantages de la litho- 
tritie dans les cas simples, voilà un premier point sur lequel 
il serait posible de nous entendre, puisque M. Civiale veut 
qu'il ne soit question que de ceux-là pour juger la valeur 
réelle de la lithotritie. Maintenant, combien y a-t-il de ces 
cas simples parmi les calculeux; c'est ce que je ne sais pas 
bien. D'après l'examen des statistiques publiées, j'étais arrivé 
à conclure qu'il y en a un tiers environ, c’est-à-dire 350 à 
peu près sur 1000. Plus il y en aura, au surplus, mieux cela 
vaudra. Mais, quelle qu’elle soit, la proportion ne peut rien 
changer au principe; je ferai seulement remarquer que 
M. Civiale, qui donne la lithotritie comme applicable à 750 
cas sur 1000, n’a pourtant trouvé, d'après ses propres ta- 
bleaux, que 74 cas simples sur 256 malades, car je retire de 
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ses résumés les 25 cas de récidive qui complètent son chiffre 
rond de 280. 

Ainsi, jusque là, la différence entre nous est peu sensible. 
Restent donc les cas compliqués. Ici doit se trouver ce que 
j'ai dit de contraire à la lithotritie. Dans ces cas compliqués, 
c'est-à-dire lorsque la pierre dépasse le volume d’une grosse 
noix, ou qu'elle est multiple, ou qu’elle est très dure, lors- 
qu'ils’agit d’un corps métallique, ou de quelque objet diffi- 
cile à briser ; lorsque la prostate, la vessie, ou les reins, etc., 
sont sérieusement malades, j'ai soutenu et je soutiens en- 
core que les avantages de la lithotritie sur la taille sont con- 
testables; et puisque M. Civiale veut que les cas de mort sur- 
venus dans sa pratique soient tous rejetés dans cette catégo- 
rie, il est facile de voir que son opinion se rapproche consi- 
dérablement de la mienne. 

Effectivement, il y a 141 cas de cette classé dans les ta- 
bleaux où sont indiqués les 280 malades dont j'ai si souvent 
parlé jusqu'ici ; or, sur ce nombre de 441, il y a 31 cas de 
mort, 20 cas de guérison douteuse ou incomplète, et 89 exem- 
ples de guérison réelle; de façon qu’en mettant les guérisons 
douteuses de côté, on a au moins 30 morts pour 90 guéris, 
ce qui fait environ 1 sur 4; d'où il suit que la taille peut, 
sans trop se vanter, prétendre à un résultat aussi avanta- 
geux, car remarquez bien que je mets de côté 40 individus 
qui étaient dans des conditions telles que la taille et la litho- 
tritie se trouvaient également contre-indiquées chez eux. 

Je prie instamment l'Académie de remarquer que ce n’est 
point là une doctrine créée tout exprès pour les besoins de 
la cause ; je l'ai soutenue depuis que la lithotritie est née jus- 
qu'à présent. Elle est indiquée, longuement discutée dans la 
première édition de la Wédecine opératoire, publiée en 1832. 
C'est elle que j'ai exposée, soutenue, longuement défendue 
ici même en 1835; je l'ai reproduite, en 1839, dans la 
deuxième édition de mon 7raité de médecine opératoire ; c’est 
elle, enfin, que je soutiens dans cette enceinte depuis qu'il 
est de nouveau question de la lithotritie. 

Pour mettre chacun à même d’en juger, pour ceux qui ne 
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voudraient pas lire dans l'ouvrage même ce que j'en dis, je 
demande la permission de rappeler ici quelques uns des pas- 
sages qui expriment ma pensée sur ce sujet. En 1832, donc 
(Médecine opératoire, tome HT, page 904), je disais en me ré- 
sumant : 

« La multiplicité des calculs, un gonflement considérable de 
» la prostate, un état maladif ancien , le racornissement de 
» la vessie, en feraient le plus souvent (de la lithotritie) une 
» Opération au moins aussi dangereuse que la taille, Ses avan- 
» tages dans tous les autres cas me paraissent incontestables, 
» excepté chez les enfants. » Un peu plus bas j'ajoute : « Bien 
» que la récidive soit beaucoup plus probable qu'après la 
» Cystotomie,.….. il n'y a pas à hésiter, cependant, lorsque 
» deux, trois, quatre, cinq, ou six séances semblent de- 
» voir suflire ; a taille alors est incomparablement plus ef- 
» frayante, lc... » 

Maintenant voici le passage qui résume, dans mon rapport 
de 1835 , l'opinion que j'ai soutenue à cette époque, et qui 
fut le point de départ du violent orage dont la discussion 
d'aujourd'hui n’est en quelque sorte que l'ombre. 

« Elle expose (la lithotritie) à plus d’inconvénients que la 
» taille, toutes les fois que le calcui offre une grande dureté, 
» dépasse le volume d’une grosse noix; toutes les fois que 
» les organes urinaires sont malades, que le sujet est très 
» irritable , et que le malade n’a pas une grande répugnance 
» pour cette dernière opération (la taille). » (Æapport et dis- 
cussions, page 13, chez J.-B. Baillière, Paris 1835.) 

Enfin, en 1839, ayant mis en regard les avantages et les 
inconvénients des deux méthodes, je terminais par cette 
phrase déjà rappelée dans mon premier discours : « D'où il 
» suit que sila vessie est saine, l’urètre libre, le malade d’une 
» sensibilité ordinaire, le calcul au-dessous du volume 
» d'un œuf, et d’une dureté médiocre, le broiement est au 
» total moins dangereux que la taille. » (Médecine opératoire, 
tome IV, page 666.) 

L'Académie voit donc bien qu'à la rigueur M. Civiale ne 
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doit pas être très embarrassé pour savoir ce que je pense au 
juste de la lithotritie. 

Mais, dit-on, si vous êtes partisan de la lithotritie, pourquoi 
donc en combattez-vous les applications ? A mon tour, je me 
demande pourquoi on ne m'a pas compris ; je ne combats 
point, je n'ai jamais combattu ni repoussé l'usage de la litho- 
tritie, je n'en blâme que l’exagération. Je puis bien, il me 
semble, dire que la lithotritie est une opération brillante, 
une des belles conquêtes de la chirurgie moderne, tout en 
soutenant qu'elle a bien aussi ses dangers, qu'elle est plus 
meurtrière que ne le disent certaines personnes, qu’elle en- 
traine ou peut entrainer des accidents graves dans bon nom- 
bre de cas, et que la taille vaut encore mieux qu'elle chez 
une foule de malades. Cette manière d'agir, je l’appliquerais à 
toute autre opération aussi bien qu'à la lithotritie. Si l’on ve- 
nait soutenir ici que la taille, par exemple, est une opération 
innocente, presque toujours innocente, qu'elle réussit 93 fois 
sur 400; si, surtout, uue pareille proposition était émise 
avec accompagnement de preuves aussi fautives que celles 
qui servent d'appui aux assertions de M. Civiale, je ferais 
pour la taille exactement ce que je fais pour la lithotritie ; 
ce serait la même chose pour quelque opération que ce soit. 
Ce que je veux, après tout, c’est le vrai, M. Civiale se serait 
mis un peu à droite ou à gauche de ce poinf presque insaisis- 
sable, de cette créte sur laquelle il est si difficile de se main- 
tenir en équilibre et que l’on appelle /a vérité, que je l’eusse 
laissé dire; mais le voyant s'échapper par la tangente à une 
telle distance de ce qui est exact, j'ai regardé comme un 
devoir de le retenir, de l'arrêter, de lui dire en face du pu- 
blic qu'il se trompait, que la lithotritie, bonne en elle-même, 
est moins innocente qu'il ne le dit, et que ses propres écrits 
mettaient eux-mêmes hors de doute la gravité de cette opé- 
ration. Ceci, je l'ai dit parce qu'il y a toujours danger à faire 
croire aux hommes le contraire de ce qui est, quand il s’agit 
d'une opération chirurgicale , à le faire croire aux malades 
aussi bien qu'aux médecins. Voyez, en effet, ce qui arrive. De 
votre propre aveu un tiers de vos 280 malades auraient dû 
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être taillés. Or, il se trouve que 40 d’entre eux ne veulent pas 
entendre parler de la taille, que tous veulent être lithotritiés. 
Et pourquoi ont-ils ainsi une opinion faite sur la valeur des 
méthodes opératoires? N'est-ce pas parce que, depuis vingt 
ans, on leur crie par toutesles voies possibles que lalithotritie 
est un simple cathétérisme qui guérit 98 malades sur 100, 
tandis que la taille est une opération effrayante qui les tue 
presque tous ! 

Sachant ce qui en est, parce que j'y ai regardé de près, 
dans les écrits de M. Civiale comme dans ceux de tous les 
autres chirurgiens, je répète à mes confrères: Oui, la litho- 
tritié est une belle invention, est une opérations ordinairement 
assez facile, qui réussit beaucoup plus souvent que la taille, 
quand on s’en sert dans les cas que j'ai indiqués plus haut ; 
mais non, cette opération n’est point absolument innocente, 
et, dans ces cas-là même, il faut savoir que des accidents 
graves, que la cystite et la néphrite, que des arthrites puru- 
lentes, des symptômes d’adynamie, des accidents mortels 
enfin peuvent en être la suite. Non, elle n’est point inno- 
cente, elle n’est guère moins grave que l'opération de la 
taille, dans les cas compliqués, c’est-à-dire quand la pierre 
est grosse ou quand les organes urinaires sont sérieusement 
malades. Quiconque exerce la chirurgie sur un grand théâtre 
sait que le moindre corps étranger, sonde, litholabe, cathéter, 
que la plus fine bougie, porté dans l’urètre suffit chez certains 
individus , d’ailleurs bien portants en apparence, pour déter- 
winer le plus effrayant cortége de symptômes et la mort. A 
plus forte raison donc ces accidents sont-ils à craindre quand 
il faut absolument, comme dans la lithotritie, pénétrer et ma- 
uœuvrer un grand nombre de fois dans l’urètre et dans la 
vessie, avec des instruments quise moulent mal sur les orga- 
ues et qui tendent plus ou moins à contondre, à érailler 
même les tissus. 

Quand je dis que pour les cas compliqués il n’est pas dé- 
montré que la lithotritie vaille mieux que la taille, cela ne 
siguifie pas que, selon moi, il soitem»possible de leur appliquer 
la lithotritie. Entre /e possible et l'utile il y a souvent un es- 
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pace immense ; beaucoup de choses, dans ce monde, sont 
possibles et ne doivent pas être faites cependant. Je sais aussi 
bien que tout autre qu’un rein malade , qu'une vessie catar- 
rhale, que certaines lésions de la prostate , ne rendent pas 
impossible le broiement de la pierre ; mais je dis que tout 
étant bien balancé, ces complications rendent la lithotritie 
aussi dangereuse que la taille, et qu’en définitive, les malades 
trouvent des chances aussi nombreuses de guérisons dans la 
taille que dans la lithotritie; c'est aussi là ce que j'ai voulu 
dire en parlant des enfants. Parce que je soutiens que chez 
les enfants la lithotritie est, en général, moins avantageuse 
que la taille, voudrait on en inférer qu’à mes yeux la litho- 
tritie est ëmpossible chez les jeunes sujets? En aucune façon. 
Chez les enfants, la taille est peu dangereuse, infiniment 
moins dangereuse que chez les adultes; chez les enfants 
le broiement de la pierre est plus difficile, infiniment plus 
difiicile, et, toute chose égale d’ailleurs, plus dangereux que 
chez les adultes. J'en conclus tout naturellement que, dans 
l'enfance, la taille offre autant, si ce n’est plus, d'avantages 
que la lithotritie; ce qui n'empêche pas que chez les adul- 
tes et chez les enfants la lithotritie doive être préferée dans 
certains cas spéciaux. Telle est mon opinion sans arrière- 
pensée, et soyez persuadés qu'au fond, celle de mes an- 
tagonistes les plus ardents en diffère moins que leur lan- 
gage ici ne tendrait à le faire croire. 

Actuellement , qu'on vienne nous assurer qu’il y aura en 
lithotritie des perfectionnements, des simplifications, des 
améliorations, je le veux bien, je le désire, je l'espère même. 
Qu'on en vienne à broyer et à extraire les plus gros calculs 
eu une seule séance, qu'on arrive à pouvoir les pulvériser com- 
plétement sans désemparer, qu'il devienne possible de les dis- 
soudre chimiquement dans la vessie, personne n’accueillera 
de pareils bienfaits avec plus de plaisir que moi. Mais en atten- 
dant, nous ne pouvons juger que les faits acquis, accomplis ; 
il ne nous est permis de disserter sur la valeur des choses 
qu'autant qu'il s’agit du passé, car l'avenir ne nous appar- 
tient pas. D'ailleurs qui sait si la taille n'aura pas aussi ses 
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perfectionnements, ses simplifications ? Déjà on parle de pro- 
cédés qui la réduiraient à uue simple incision de l'anus. N’est- 
elle pas dès aujourd'hui débarrassée de son inconvénient le 
plus grave aux yeux du vulgaire, de la douleur, cet épouvan- 
tail affreux des malades? Ainsi donc tout ce que j'ai dit s'appli- 
que à la lithotritie telle qu’elle existe maintenant, à la taille 


telle qu’on la connaît, et non à la lithotritie ni à la taille 
des temps à venir. 


— M. Roux : Je viens peut-être un peu tard me mêler à 
cette discussion : je sens que l’Académie doit être impatiente 
d'en finir ; mais puis-je garder le silence, moi qui ai sus- 
cité ce débat par un rapport que j'ai fait , il y aura bientôt 
un an? 

Si j'avais parlé plus tôt, peut-être aurais-je imprimé une 
autre marche à la discussion. Quoi qu'il en soit, j'ai voulu 
appeler l'attention de l'Académie sur les avantages relatifs 
de la taille et de la lithotritie. 

Mais pour apprécier convenablement les deux opérations, 
il est des points particuliers que j'ai signalés et qu’il faudrait 
éclairer. 

Et, par exemple, il est d'observation que la pierre est 
beaucoup plus commune chez les enfants des pauvres que 
chez les enfants des riches ; pourquoi cela? Cette question 
valait bien, ce me semble, qu'on s’y arrêtät ; on ne l’a pas fait. 

J'ai parlé encore de la substitution de la taille transversale 
à la taille oblique dans la taille périnéale : je sais d’ailleurs 
que cette substitution ne pourrait être admise dans tous les 
cas. 





J'ai dit un mot des hémorrhagies qui succèdent à la taille 
et des moyens à leur opposer. 

Enfin, j'ai posé en principe que chez les enfants la taille 
mérite la préférence sur la lithotritie ; j'admets très peu d’ex- 
ceptions à cette règle. Or, les enfants entrent peut-être pour 
un tiers dans le nombre total des calculeux. Les raisons de 
cette manière de voir sont des plus simples et des plus faciles à 
saisir. À cette époque de la vie, dans l'enfance, la constitu- 
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tion est saine ; les calculs sont petits et peu nombreux; les 
préoccupations de l'esprit sont nulles : en un mot , le physi- 
que et le moral sont en bon état; en sorte que les enfants se 
trouvent dans les conditions les plus favorables. Ces conditions, 
je les compare à celles que l'éfhérisation fait aux adultes. 
Et puisque j'ai prononcé ce mot, j'ajoute que l'éthérisation 
est réellement un élément tout nouveau dans la question. 
La taille, il faut en convenir, a quelque chose d’effrayant. 
Les malades s'en font une idée horrible, ils redoutent la dou- 
leur, ils craignent les pertes de sang; mais du moment qu'on 
possède les moyens de les soustraire à la douleur et qu’on 
peut leur donner la certitude qu’on les opérera sans les faire 
souffrir, dès lors les conditions sont changées, et la taille 
n’est qu’une opération ordinaire. 

Je n'ignore pas que M. Ségalas, entre autres, a pratiqué 
heureusement la lithotritie sur vingt ou vingt-cinq enfants, 
mais je sais aussi qu'il a éprouvé des obstacles tels qu'il a 
fallu toute son habileté pour les surmonter. Et quand on 
réfléchit à la simplicité de la taille à cet âge, il me semble 
qu'il n'y a pas à balancer. 

J'arrive,comme vous savez, d’Aix-la-Chapelle où ma santé 
m'avait conduit. Durant mon séjour , on m'a fait voir un en- 
fant de quatre ans, calculeux ; on m'a proposé de le sou- 
mettre à la lithotritie : je m'y suis refusé, tant je suis per- 
suadé que la taille est préférable à cet âge. Les parents se 
sont rendus à mon avis. Cet enfant avait un renversement Qu 
rectum , c'était un petit embarras. Nonobstant, je l'ai taillé, 
et quinze jours après, il se levait et marchait. 


— M. AMUSSAT : Cet enfant a-t-il été soumis à l’éthéri- 
sation ? 


— Non, répond M. Roux, et en effet, ce soin est superflu 
chez les enfants , soit parce qu'ils sont sans appréhension de la 
douleur, soit parce que l'opération ne dure qu'un temps fort 
court. 

Ici M. Roux rappelle que c’est la seconde fois que le 
même débat se produit dans cette enceinte, Il n'y a là rien 
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que de très naturel ; à cet égard, la taille et la lithotritie ont le 
sort de la plupart des opérations destinées à satisfaire au même 
besoin. Et , par exemple, il y a plus d’un demi-siècle c'était 
la même incertitude et la même division entre les chirurgiens 
pour l'opération de l’anévrisme. Fallait-il accorder la préfé- 
rence à la méthode de Hunter sur celle de Desault ? à la liga- 
ture de l'artère sur l'ouverture du sac ? Cette question à long- 
temps partagé les esprits, et M. Boyer lui-même, dont vous 
avez tous connu l'excellent esprit, a incliné jusqu'au dernier 
moment pour le procédé de Desault, dans lequel il avait été 
élevé. 

Même dissidence à l'égard de la cataracte, c’est-à-dire à 
l'égard de la méthode dite par extraction et de la méthode 
par abaissement : deux méthodes, au reste, fort comparables 
à la taille et à la lithotritie. De même que l'extraction, la 
taille se propose d'extraire un corps étranger ; et de même 
que l’abaissement , la lithotritie se propose de lacérer et de 
broyer ce même corps. 

Au reste, dit M. Roux, qu’on ne croie pas que, parce que je 
défends la taille, je rejette la lithotritie. Non, la lithotritie 
n'est pas en cause : je l’accepte , pour ma part, comme une 
belle invention , et c’est précisément à cause de cela que je 
veux écarter tout ce qui pourrait en compromettre la des- 
tinée. Le moyen de servir une cause quelconque ce n’est pas 
d’en exagérer l'importance, c’est de l'exposer telle qu'elle 
est. Je crois que les deux méthodes sont faites pour vivre en- 
semble et que chacune a ses applications particulières. Ici 
M. Roux raconte tout ce qu'il a fait en faveur de la lithotritie 
lorsqu'elle avait encore besoin d'un peu d'appui; après quoi 
il s'arrête ; mais il se réserve de continuer dans la séance 
prochaine. 


COMMUNICATION VERBALE. 
Ovologie, par M. H. Blot. 


«Je viens aujourd'hui compléter la présentation que j'ai 
eu l'honneur de faire à l'Académie dans la dernière séance. 
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Mardi dernier, j'ai fait voir, d'une part en insufflant de l'air 
par le pavillon des trompes, de l'autre par l'inspection di- 
recte de la surface interne de la caduque, que cette mem- 
brane présente des ouvertures manifestes au niveau des ori- 
fices utérins des trompes. Aujourd’hui je mets sous les yeux 
de l’Académie la disposition de la caduque au niveau du col 
de l'utérus. Voici la préparation que j'ai faite pour mettre 
cette disposition en évidence : 

» L'utérus étant ouvert comme je l’ai dit dans la dernière 
séance, j'ai pratiqué sur la caduque, à 4 centimètres au- 
dessus de l'orifice interne du col, une incision transversale , 
puis une autre verticale, que j'ai prolongée dans toute la lon- 
gueur du col de manière à en inciser complétement dans 
toute son épaisseur la paroi antérieure ; écartant alors les 
deux lèvres de l’incision, il m'a été possible d’'apercevoir 
nettement la disposition suivante : au voisinage du col, la ca- 
duque devient de plus en plus adhérente au tissu propre de 
l'utérus, il n’est plus possible de l'en décoller ; puis elle s'en- 
gage dans l'intérieur de ce conduit et se continue, sans ligne 
de démarcation, avec la muqueuse qui le tapisse. Par con- 
séquent, au niveau du col, la cavité de la caduque présente 
une large ouverture (précisément de la grandeur de celle du 
col lui-même), par laquelle elle communiquerait librement 
avec l'extérieur si le bouchon muqueux ne l'obturait complé- 
tement. » 
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SÉANCE DU 19 OCTOBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
4° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce, 
avec envoi de deux rapports de M. le docteur Doux, méde- 
cin-inspecteur des eaux minérales de Gréoux (Basses- Alpes), 
sur le service médical de cet établissement pendant les sai- 
sons de 1844 et de 1845, etd’unexemplaire d’un mémoire de 
ce même inspecteur sur les effets desdites eaux appliquées 
au traitement des rhumatismes et des névralgies. (Æenvoi à 
La commission des eaux minérales.) 





2. Autre lettre du même ministre, qui rappelle à l'Acadé- 
mie que, dans sa séance du 17 août dernier, elle avait adopté 
un rapport par lequel la commission des eaux minérales dé- 
claraitinsuffisante l'analyse faite de l'eau minérale de Basten- 
nes (Landes) par le sieur Meyrac, pharmacien à Dax. L’Aca- 
démie exprimait l'avis que l'autorisation d'exploiter cette 
source ne devait pas être accordée tant qu'elle n'aurait pas 
été mise à même de vérilier l'exactitude de cette analyse (1). 
M. le ministre a réclamé, en conséquence, l'envoi de nou- 
veaux échantillons, avec un certificat de puisement, et il in- 
vite l'Académie à se livrer à une nouvelle analyse de l’eau 
de cette source, (Cominission des eaux minérales.) 

3° Autre lettre du même ministre, avec envoi d’un rapport 
dans lequel les officiers de santé en chef de l'hôpital militaire 
de Bourbonne (Haute Marne) ont consigné leurs observa- 
tions sur les maladies au traitement desquelles les eaux mi- 
nérales de cette localité ont été appliquées pendant la saison 
de 1846. (Renvoi à La méme commission. ) 


&° Autre lettre du même ministre, avec envoi d’un rapport 


1) Bulletin de L Acadénie, L. XU, pag. 959. 
F, NE, N° 9 
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du médecin des épidémies de l'arrondissement de Mendes 
(Lozère), au sujet d’une fièvre bilieuse épidémique dont la 
commune de Rieutord a été affectée pendant le mois d'août 
dernier. (Commission des épidémies.) 

5° Autre lettre du même ministre, avec envoi d’un rapport 
du médecin des épidémies de l'arrondissement de Vesoul 
(Haute-Saône), sur l'épidémie de fièvre typhoïde dont la 
commune de Breugey-les-Faverney à été affligée depuis le 
mois de janvier jusqu’au mois de mai de la présente année. 
(Renvoi à la même commission.) 

6° Autre lettre du même ministre, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d'un remède secret. (envoi à la commis- 
sion des remèdes secrets. 

7° Autre lettre du même ministre, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d'un prétendu spécifique. (Æenvor à la 
même commisston.) 

8° Lettre de M. le doyen de la Faculté de médecine de 
Paris, qui transmet à l'Académie les noms des concurrents 
inscrits pour la chaire de clinique externe, vacante par la 
mort de M. Auguste Bérard ; le concours pour cette chaire 
devant s'ouvrir le 15 novembre prochain, M. Orfila prie 
l'Académie de vouloir bien procéder à la nomination des 
cinq membres qui devront faire partie du jury. 

Les concurrents sont : 1° MM, Marchal de Calvi; 2 Chas- 
saignac: 3° Laugier : 4° Huguier : 5° Maisonneuve; 6° Alquié 
(de Montpellier); 7° Robert ; 8° Malgaigne ; 9° Philippe Boyer ; 
10: Michon; 11° Vidal (de Cassis); 12° Sanson (Alphonse): 
13° Nélaton. 

M. le président rappelle à l'Académie que, conformément 
à l'arrêté du conseil royal de l'instruction publique, séance 
du 24 septembre 1839, les membres des sections de patho- 
logie chirurgicale, de médecine opératoire et d'accouche- 
ment devant nommer les juges pour la chaire de clinique 
externe, ces sections seront prochainement réunies. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1 Lettres de MM. H, Larrey, A. Néladton, E. Chassai- 
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gnac, Vidal (de Cassis), Huguier, P. Guersant, qui se portent 
candidats à la place actuellement vacante dans la section de 
pathologie chirurgicale de l'Académie. 

2 Lettre de M. Gaube, docteur-médecin à Nérac, avec 
envoi d’un mémoire intitulé : « Énorme tumeur polypeuse, 
» insolite par la forme, la couleur et la solidité de ses tissus 
» et surtout par les effrayantes hémorrhagies qui en procé- 
» daient médiatement ; développée dans la matrice, attachée 
» au fond de cet organe par un pédicule cylindrique long 
» d'environ 3 centimètres et d’un diamètre d'à peu près la 
» même mesure, élastique, creux, à parois épaisses et rem- 
» pli de sang. Guérison de la malade par l'amputation après 
» la ligature du pédicule, » ( Commissaires: MM. Amussat et 
Villeneuve.) 

3° Lettre de M. le docteur Reybard, qui adresse à la com- 
mission du prix d'Argenteuil le résumé de ce qu'il y a de neuf 
dans le mémoire qui lui a été envoyé pour le concours. 

Deux mémoires qu'il a publies sur les rétrécissements de 
l'urètre accompagnent cet exposé analytique. (Æenvoyé à la 
Commission d'Argenteuil.) 

h° Lettre de M. le docteur Autier, d'Amiens, qui adresse à 
l'Académie un échantillon de charpie. 

5° Tableau des vaccinations pratiquées en 1846, par 
M. Picard, médecin en chef de l'hospice civil de Louviers , 
suivi de quelques réflexions : 1° sur la manière de conser- 
ver le vaccin ; 2° sur l'utilité de faire un choix de bon vaccin; 
3° sur une petite épidémie de variole qui a régné dans la 
commune de Surville, près Louviers, en 1846. (Æenvot au co- 
mité de vaccine.) 


6° Lettre de M. Paul Guersant, chirurgien de l'hôpital des 
Enfants : 

« M. le président, au moment où l’Académie royale de mé- 
decine s'occupe de faits sur les avantages ou les inconvé- 
nients comparés de la taille et de la lithotritie, j'ai pensé 
qu'il était du devoir d'un chirurgien des hôpitaux de faire 
connaître, à l'honorable société que vous présidez, le résul- 
tat de sa pratique, afin de concourir, chacun selon ses ‘œu- 
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vres, à éclairer, autant que possible, cette importante ques- 
tion de pathologie chirurgicale. Je me propose de présenter 
plus tard toutes les observations détaillées relatives aux cal- 
culeux que j'ai eu occasion de traiter ; je me bornerai seule- 
ment aujourd'hui à soumettre à l’Académie la statistique 
détaillée des malades que j'ai soignés. Quoique leur nombre 
soit peu considérable, cependant, il peut d'autant mieux 
entrer dans les éléments d’une statistique générale qu'il offre 
la plus grande garantie d’exactitude, attendu qu’à l’excep- 
tion de cinq cas de ma pratique particulière, tous les autres 
sont relatifs à des malades que j'ai opérés et soignés, soit à 
Bicêtre , soit à l'hôpital des Enfants, sous les yeux des élèves 
des hôpitaux et de plusieurs médecins qui ont suivi mes 
visites. 

» Il résulte du tableau statistique que je mets sous les yeux 
de l'Académie que j'ai traité 74 calculeux de différents âges, 
que 9 vieillards ont été seulement explorés, mais n'ont été 
soumis à aucune opération, parce qu'elle ne me paraissait 
offrir aucune chance de succès. D'une autre part, j'ai fait sim- 
plement chez 6 garcons l'extraction de petits calculs engagés 
dans l'urètre : restent donc 59 calculeux qui ont été opérés, 
39 par la taille et 20 par la lithotritie, 3 avant d'être taillés 
avaient été d’abord lithotritiés infructueusement ; 8 ont suc- 
combé après la taille, 8 également sont morts sur les 20 li- 
thotritiés, de sorte que la proportion des morts pour la taille 
serait un peu plus d'un sur cing, et pour la lithotritie préci- 
sément du doubie, de 2 sur 5, ce qui présente au premier 
coup d'æil une disproportion immense au détriment de la li- 
thotritie ; mais il faut observer que sur les 20 lithotritiés, 
114, par conséquent plus de la moitié, étaient des vieillards, 
et que la moitié de ces opérés, 5, ont péri, tandis que sur 
9 enfants ou adultes, un tiers (3 seulement) a succombé. 

» Relativement aux causes de mortalité, il est nécessaire, 
pour bien les apprécier, de les distinguer en deux catégo- 
ries: dans la première se rangent naturellement les maladies 
qui dépendent directement de l'opération elle-même ; dans 
la seconde doivent être placées celles qui sont intercurrentes 
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et complétement étrangères à l'opération même, quelle que 
soit la méthode mise en usage. Ainsi, sur les 16 morts parmii 
les 59 opérés, 11 sont mortsde péritonites ou de cystites, les 
5 autres (tous enfants) ont été victimes de rougeole, de scar- 
latines, de croups contractés plus ou moins de temps après 
l'opération et même dans des cas où la guérison était incom- 
plète. 


TABLEAU statistique des calculeux que j'ai opérés el soignés 
dans ma pratique, principalement à Bicétre et à l'hôpital des 
Enfants (74 cas). 

; 271 90 guéris. Un restant avec une fis- 
Bilatérale (37 Bu Loue a. " ! 
rarcons de tule recto-vi ‘ICa e. ; 
‘8 oh à 3 d'inflammation du tissu 
; dt | cellulaire du petit bas- 


15 ans). à À bé 
“in sin, abcès au péritoine, 
39 taillés, * 7 morts 
31 guéris, 4 4 de rougeole ou scarla- 
‘8 rt line avec pneumonie 


\ ou autres maladies. 
Latéralisée, 4 adulte. 4 guéri; d’abord soumis à la 
lithotritie, la dureté du calcul y a fait renoncer. 
\ Hypogastrique. 1 vieillard, 4 mort ; cystite et péri- 
tonite. 
L guéris en une ou plusieurs 
séances. 
laprès une séance 
2 morts |, ape . 
8 enfants }1 de croup étant 
\ guéri dela pierre 


6 garçons 


| { ( 1 guérie sans accidents en 
20 lithotritiés, 2 filles cinq séances. 
12 guéris, 4 1 morte. Scarlatine et pneu- 
8 morts, monie consécutive, 


1 adulte, Guéri sans accident, 
PR? 6 guéris plus ou moins con me 
11 vieillards, $ ? BUONIS PUS OU MoN omplétement 
to morts cystites, néphrites, 
decalculs de /5 guéris avec ou sans débridement du méat urinaire, 
l'urètre, 4 mort, On pratiqua la boutonnière ; il succomba à 
5 guéris. une angine gangréneuse, 
1 mort, 


G extractions | 


9 vieillards (Ayant la prostate oules reins et la vessie trop malades ; 
observés ou bien étant trop âgés et se refusant à toute 
non opérés, opération. 


74 calculeux. 
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»Tels sont, M. le président, les principaux résultats du ta- 
bleau statistique qui accompagne cette lettre. Je n'ose tirer 
de conséquence d'un si petit nombre de faits: ils doivent seu- 
lement tenir en garde ceux qui voudraient trop se hâter de 
conclure en faveur de la taille ou de la lithotritie, excepté 
chez les enfants. » 


7° Lettre de M. Sédillot, professeur , membre correspon- 
dant de l'Académie. 


« M. le président , la discussion sur la lithotritie et la taille, 
actuellement pendante à l'Académie, à fourni l'occasion aux 
hommes les plus compétents par la double autorité du savoir 
et de l'expérience, de faire connaître leurs opinions sur les 
questions soulevées par cet important sujet, et sans nul doute 
la science et la pratique en retireront un grand fruit. 

» Nous ne croyons pas à la possibilité d’un paralièle ab- 
solu entre la lithotritie et la taille , par la raison que ces 
méthodes ne sont pas destinées à se combattre ni à se rem- 
placer complétement, mais à se suppléer et à se prêter de 
mutuels secours, selon les indications opératoires, 

» Ces dernières sont donc le point fondamental de la dis- 
cussion, et MM. Velpeau et Blandin, M. Roux en traitant des 
applications de la taille aux enfants , ont aussi montré qu'ils 
partageaient cet avis. 

» L'observation suivante me semble prouver d'une ma- 
nière très évidente, que ce n’est pas seulement sur des 
malades différents , mais aussi sur le même malade, que les 
deux méthodes peuvent être employées avec avantage. 

».Je fus appelé, il y a cinq ans, à opérer d'un calcul, un 
malade, atteint depuis longtemps d'une atonie considérable 
de la vessie. Cet organe était le siége d’une rétention urinaire 
habituelle, et un calcul, par dépôt de phosphate ammoniaco- 
magnésien s’y était formé. L'écartement des branches de 
l'instrument de M. Heurteloup assigna à la pierre un dia- 
mètre de plus de trois travers de doigt, et l’on rencontrait 
constamment le corps étranger dans le même point de la 
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vessie, sans le saisir autrement que par une extrémité. 
» Comme le malade présentait peu d'irritabilité, et que 
les voies urinaires étaient très larges et parfaitement libres, 
je tentai l'écrasement du calcul, et en quelques jours nous 
recueillimes plus de 30 grammes de détritus calcaire, entraîné 
par les urines. 

» La vessie devint alors douloureuse et s'enflamma; il y eut 
des frissons et de la fièvre, et comme les mêmes accidents se 
renouvelèrent sous l'influence d’un nouvel essai de litho- 
tritie après avoir une première fois disparu, et que l’état du 
malade commençait à nous inspirer de l'inquiétude, je propo- 
sai l'opération de la taille, qui fut acceptée. 

» Mon honorable collègue, M. le professeur Ehermann de 
Strasbourg, M. A. Villemain etplusieursautresconfrères avaient 
eu la bonté de me prêter leur assistance, et après les incisions 
ordinaires de la taille latéralisée, nous trouvâmes un énorme 
calcul adhérent, et nous füûmes obligé de le faire bas- 
culer au moyen d'une des branches de l'instrument de 
M. Heurteloup , pour le précipiter dans la vessie et pouvoir 
l'extraire. 

» Le doigt reporté dans la poche urinaire permit de con- 
stater que la membrane muqueuse était véritablement in- 
crustée d’une couche calcaire, impossible à détacher. M. le 
baron A. Pasquier, premier chirurgien du roi, m'a dit avoir 
observé de pareils exemples, et nous fâmes forcé de laisser 
dans cet état notre malade, avec l'espoir que la vessie reve- 
nant sur elle-même, en se contractant peu à peu, se débar- 
rasserait spontanément de ces détritus et les expulserait par 
la plaie , avec les urines. Nous pratiquâmes plusieurs injec- 
tions dans ce but; une grande quantité de sédiment pulvéru- 
lent fut expulsée et la plaie se cicatrisa. 

» Cependant, quelques semaines plus tard, les urines rede- 
vinrent un peu troubles, le jet en fut plusieurs fois inter- 
rompu, et le cathétérisme démontra l'existence d’un calcul 
libre et mobile de plus de 2 centimètres de diamètre. 

» Il nous parut certain que les incrustations calcaires de la 
vessie s'étaient réunies et agglomérées pour donner lieu à 
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cette nouvelle pierre, que je crus pouvoir enlever en me 
servant d'instruments lithotriteurs. Le calcul était très 
friable et s'écrasait avec la plus grande facilité ; mais comme 
les fragments pulvérulents n'étaient pas chassés au dehors, 
en totalité, par les urines, en raison du peu de contractilité 
de la vessie, je pris le parti de les extraire entre les cuillères 
de l'instrument que je choisis de faible dimension , et j'en 
débarrassai définitivement le malade en quelques séances. 

» Aucu» accident n’est survenu depuis cinq ans , et l'opéré 
continue à jouir de la santé la plus parfaite, sans se ressentir 
aucunement de son ancienne affection. 

» Il est évident que, dans ce cas, la taille seule ne pouvait 
suflire, à moins d'être pratiquée deux fois, et l'on s'explique 
par les adhérences du calcul, comment nos premières tenta- 
tives de lithotritie étaient restées infructueuses. Ne devons- 
nous pas en conclure que les deux méthodes se sont prêté 
ici un mutuel secours, et ont également concouru au salut 
du malade? 

» L'objection empruntée à la maladresse de l'opérateur 
n'aurait qu'une très médiocre valeur, car ce serait placer 
l'art dans des conditions irréalisables, que de contester aux 
hommes qui ont fait des opérations l'étude de leur vie, la 
capacité de les pratiquer. 

» L'observation dont nous avons seulement rapporté les 
principaux détails confirme l'opinion, que la lithotritie et la 
taille continueront à fournir à la chirurgie de précieuses res- 
sources , et que la véritable supériorité consistera, pour les 
hommes de l’art, à établir et à démontrer sainement l’op- 
portunité des indications de l'une et de l'autre de ces mé- 
thodes. » 


RAPPORT. 

Au nom de la commission des remèdes secrets, M. Ville- 

neuve fait un rapport qui conclut contre l'application des 
dispositions favorables du décret du 18 août 1810. 

L'Académie adopte les conclusions de la commission. 
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— M. Roux poursuit l'exposé de ses opinions commencé 
daus la séance précédente. 

J'ai repoussé, dit-il, le reproche qui a été adressé aux 
chirurgiens d’avoir accueilli froidement la lithotritie, et 
je répète en commençant que c'est avec l'agrément de 
M. Boyer et de moi, et sous nos yeux, que les premières opé- 
rations de ce genre ont été faites par M. Leroy d’Étiolles à 
l'hôpital de la Charité; que dès le principe , plusieurs per- 
sonnes du inonde affectées de la pierre ont été engagées par 
moi à se la faire broyer, et recommandées par moi aux in- 
venteurs mêmes de cette méthode de traitement, avant que je 
voulusse la pratiquer moi-même; qu'enfin aussitôt qu’elle a 
été amenée à un certain degré de perfection, je l’ai faite et 
dans ma pratique particulière, et dans les hôpitaux, autant et 
aussi souvent qu’elle m'a paru convenable. 

On a poussé le reproche jusqu’à penser que les chirurgiens, 
habitués à manier l'instrument tranchant, se dessaisiraient 
avec peine d'une opération, la taille, qui avait été l’objet de 
tant de travaux , qui était parvenue si lentement à la perfec- 
tion, et l’une des plus brillantes de la chirurgie. Si cette 
pensée doit encore atteindre quelqu'un, c'est moi, messieurs : 
je suis presque le dernier survivant des hommes qui, parmi 
nous, ont vu naître la lithotritie, en même temps qu'ils pou- 
vaient en présager l'avenir : Boyer, Dubois, Dupuytren ne 
sont plus. Comment pourrait-on croire que de tels hommes, 
que ces chirurgiens , qui seront l'honneur éternel de notre 
art, auraient repoussé absolument une brillante conquête, 
une innovation heureuse, parce qu'elle ne leur appartenait 
pas, et sacrifié les intérêts si chers qui leur étaient confiés, 
la vie de leurs semblables, pour persister dans leurs habi- 
tudes, pour se réserver l’orgueilleux plaisir de briller dans une 
opération difficile. Qu'ils n'aient pas voulu qu'on oubliât 
la taille, qu'on abandonnât la taille; qu'ils aient craint 
qu'on n’abusât de la lithotritie, cela se conçoit. J'ai pu 
penser comme eux, et je m'eflorcerai de prouver que leurs 
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appréhensions étaient légitimes. Mais un reproche du 
même genre ne peut-il pas être bien plus justement adressé 
aux créaleurs et aux principaux défenseurs de la lithotritie ? 
N'ont-ils pas exalté l'opération nouvelle, et déprécié son 
ainée ? Ils étaient tous jeunes, et sous ce rapport leur mérite 
d'inventeurs n’en est que plus grand; ils avaient naturelle- 
ment l'enthousiasme de leur âge et de l’inexpérience ; ils ne 
connaissaient la taille que théoriquement , ne l'avaient jamais 
pratiquée ; ils ont cru ensuite pouvoir s'abstenir de l’expé- 
rimenter eux-mêmes comparativement à la lithotritie, dé- 
daignant de l'appliquer dans les cas où elle eût été au 
moins préférable, et ne réclamant presque jamais l’as- 
sistance ou les conseils des hommes qui avaient beaucoup 
pratiqué la lithotomie. Et pour quelques cas rares dans les- 
quels celle-ci leur a paru une dernière ressource indispen- 
sable , presque tous ont été conduits à faire eux-mêmes et à 
préconiser la taille hypogastrique préférablement à la taille 
périnéale, C’est qu’en effet la première, si inférieure à l’autre 
sous d’autres rapports, comme méthode générale, et qu'il 
faut réservér pour des cas exceptionnels, est d’une exécution 
plus facile : du moins est-il qu’elle ne comporte pas une exé- 
cution prompte et brillante ; elle veut être faite lentement, et 
malgré les dificultés qui lui sont propres, elle ne réclame ni 
uue grande habileté, ni une grande habitude de la part du 
chirurgien qui la pratique. Au lieu de cela , la taille périnéale 
est une de ces opérations daps laquelle on ne peut exceller 
qu'après l'avoir pratiquée un grand nombre de fois; il faut 
une grande expérience pour pouvoir parer à toutes les éven- 
tualités, à tant d'événements, de complications qu’on ne peut 
pas toujours prévoir dans chaque cas en particulier. Qu'on 
me permette de dire qu'ayant débuté pour cette opération à 
l'hôpital Beaujon , où je l'avais déjà faite une vingtaine de 
fois quand je quittai cet hôpital, et après avoir continué à 
la Charité sous les yeux de Deschamps et de Boyer, il m'a fallu 
dix ans pour acquérir, je n'ose pas dire l'habileté , mais l'ai- 
sance et la confiance dont ces maîtres habiles étaient pour 
noi des exemples et des modèles. 


DISCUSSION. 
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C'est ainsi que les partisans outrés de la lithotritie ont de- 
mandé à cette opération plus qu'elle ne peut donner ; qu'ils 
en ont compromis les résultats, en dédaignant de Jui substi- 
tuer la taille dans beaucoup de cas où celle-ci aurait été pra- 
tiquée avec avantage. Probablement que si l'usage en eût été 
renfermé dans de justes limites, la lithotritie, plus franche et 
plus sincère dans sa manière de procéder au point de vue de 
la science, aurait pu fournir de plus beaux résultats statisti- 
ques. Et combien aussi la science et l’art n'ont-ils pas perdu, 
sous un certain rapport, à cet envahissement si grand de la 
lithotritie , à cet abandon qui, je l'espère aussi pour l'huma- 
nité, ne sera pas sans retour, à cet abandon de la taille ! On 
s'occupe à peine de cette opération ; elle est à peine étudiée 
par les jeunes adeptes de la chirurgie, et je doute fort que 
les chirurgiens déja formés, qui appartiennent aux dernières 
générations , aient pu acquérir une certaine habitude de la 
faire, tant ont été rares pour eux les occasions de la pra- 
tiquer. 

Je disais, il n’y a qu'un moment, ajoute M. Roux, que dans 
les cas graves, douteux, difficiles, lesinventeurs de la lithotritie 
avaient presque toujours voulu se suflire à eux-mêmes. Ce- 
pendant, par une exception que je me plais à indiquer, non 
pas à cause de ce qu'elle a de flatteur pour moi, M. Civiale a 
quelquefois, mais bien rarement, réclamé mes avis, ou 
même a voulu que des calculeux fussent taillés par moi, Mais 
c'a été presque toujours dans des occurrences aussi graves 
que désespérées. Dernièrement encore , un malade m'a été 
envoyé par lui de l’hôpital Necker à l'Hôtel-Dieu; mais ce 
malheureux n’était pas plus en état de supporter la taille 
que la lithotritie ; il était dans le dernier degré du dépéris- 
serment : je l’ai perdu après quelques jours, sans avoir pu 
lui faire autre chose qu'un cathétérisme explorateur, Sa 
vessie contenait onze calculs, que je mets sous les yeux de 
l’Académie , dont le moins gros aurait exigé une lithotritie 
encore assez laborieuse. M. Civiale avait reconnu ces calculs 
multiples dans la vessie : je les avais pareillement reconnus, 
sans en avoir déterminé le nombre exactement, C'était bien 











132 
un cas pour lequel , dans des circonstances plus favorables , 
il eût fallu de prime abord recourir à la lithotomie. 

Je ne sais s’il est près de nous, ou s’il est encore éloigné, 
mais un temps viendra où l'enzouement pour la lithotritie ces- 
sera, où cette belle conquête de la chirurgie moderne ne sera 
appliquée qu’autant qu'ilconvient qu'elle le soit pour qu'on en 
obtienne les meilleurs résultats. Mais peut-être faut-il pour 
cela qu’elle soit entrée plus complétement dans le domaine 
de la chirurgie générale, qu’elle soit sortie entièrement des 
mains de ses premiers défenseurs. Comment même, dès à 
présent, quelques uns de ceux-ci peuvent-ils soutenir que, 
dans l'incertitude sur le choix à faire entre les deux mé- 
thodes pour un sujet adulte, de même que pour les enfants, 
il faut toujours essayer de broyer une pierre, et se réserver 
d'en venir ensuite à la taille, si la première opération ne 
reussit pas ? comme si des tentatives de lithotritie, avant un: 
opération de taille, n’ajoutaient pas aux chances fâcheuses 
de cette dernière! Et comment M. Ségalas a-t-il pu dire que 
quelquefois les malades eux-mêmes ou les parents forcent la 
main au chirurgien? Je ne puis, messieurs, accepter l’excuse, 
je ne comprends pas ces sortes de capitulations de con- 
science, ou ces condescendances. Un malade n’est pas juge 
dans sa propre cause. Qu'attend-il de vous? Que vous de- 
mande-t-il? Sa guérison, ou du moins les moyens que vous 
croyez consciencieusement les plus propres à la lui procurer. 
C'est à vous de prendre la voie la plus sûre pour justifier la 
confiance qu'il vous accorde. C’a été en tout temps et pour 
toutes choses ma règle de conduite. A aucun prix je ne 
consentirais à entreprendre la lithotritie dans un cas qui 
me paraîtrait réclamer la taille. Je ferais comme il m'est 
arrivé un grand nombre de fois d’en agir avec des malades 
atteints de cataracte. Je suis partisan et partisan déclaré de 
l'opération par extraction, comme méthode générale dans 
le traitement de cette maladie : je réserve l’abaissement pour 
des cas particuliers, que je considère comme exceptionnels. 
Je suis resté depuis trente ans, et je resterai fidèle à mes prin- 
cipes à cet égard : eh bien ! dans un temps , nonobstant mes 
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rapports bien froids sans doute , mais toujours honnêtes et 
polis, avec Dupuytren , qui avait une pratique opposée à la 
mienne, je recommandais à ce chirurgien des personnes qui 
auraient eu toute confiance en moi, mais qui voulaient abso- 
lument que l'opération leur fût pratiquée par abaissement. 
On a donc trop abusé de la lithotritie pour qu'un revire- 
ment n'ait pas lieu dans la pratique chirurgicale à cet égard. 
Reste à déterminer, au moins d’une manière générale, les 
cas où la taille semble devoir être préférée. M. Velpeau a dit 
dans quelles conditions doivent être les sujets calculeux pour 
que la lithotritie leur soit appliquée avec les plus grandes 
chances de succès, bien qu’alors même cette opération ait 
encore ses dangers ; et remarquez, messieurs, que lui et 
moi nous mettons en dehors les jeunes sujets calculeux , pour 
lesqueis nous déclarons , à un très petit nombre d’exceptions 
près, la taille de beaucoup préférable à la lithotritie, et de- 
vant être pour eux la méthode générale. Je serai plus expli- 
cite que M. Velpeau, et considérant la taille elle-même , je 
dirai que cette opération doit être préférée à la lithotritie, 
quand un calcul, bien qu'unique, ou présumé tel , dépasse 
le volume d’un petit œuf de poule, condition toutefois un 
peu subordonnée à la consistance reconnue ou présumée du 
calcul : quand un calcul, même d’un volume médiocre, est 
de la nature de ceux qu'on nomme muraux: quand, sans 
qu'ils aient un volume considérable, des calculs sont multiples 
dans la vessie. Et jusqu'où le nombre ne peut-il pas aller dans 
certains cas ? J'en ai retiré une fois 192, dont beaucoup à la 
vérité n'avaient guère que la grosseur d’un pois: mais quelques 
uns avaient le volume de l'extrémité du pouce : quand un 
calcul est enchatonné : quand la vessie est le siége d’une sen- 
sibilité excessive, et trop irritable pour supporter le jeu 
des instruments lithotriteurs: car, on l’a dit avec beaucoup 
de raison dans cette discussion ; sans doute, la vessie elle- 
même souffre des manœuvres de la taille, surtout quand cette 
opération est laborieuse ; mais il est bien certain que, dans 
la taille, la fatigue , l'irritation des organes, est bien plus, 
en général, du côté du périnée que dans la vessie elle-même ; 
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dass la lithotritie, au contraire , c’est la vessie qui est le plus 
tourmentée , le plus fatiguée par les manœuvres de l’opéra- 
tion, etc. Le dirai-je en passant et en peu de mots? Cela est 
rare; mais il est des cas où l'irritabilité de la vessie se dé- 
veloppe soudainement à ce point et avec une telle violence, 
que l'organe semble révolté contre le corps étranger qu'il 
contient, et semble faire des eflorts incessants pour l’expulser. 
Il peut arriver que, dans une telle circonstance , la taille, à 
laquelle il ne serait pas possible de substituer la lithotritie, 
soit indiquée de la manière la plus urgente, Je n’ai jamais vu 
cela d'une manière plus remarquable que chez un lord anglais, 
près duquel Dupuytren et moi nous avions été appelés, et que 
j'opérai, en présence de ce chirurgien, immédiatement après 
la consultation pour laquelle nous avions été réunis. 

On reviendra aussi de l’exagération dans laquelle on est 
tombé relativement à ce que peut avoir d’effrayant et de 
grave l'opération de la taille. 

Oui, sans doute , elle révolte l'imagination , elle cause une 
grande épouvante aux malades qui ont à la subir ; et, dans 
quelques cas aussi, elle cause des souffrances réelles, voire 
même un peu prolongées. Mais, comme je l'ai dit dans la 
dernière séance, n'est-il pas permis d'espérer beaucoup de 
l'éthérisation pour amoindrir ou même annihiler compléte- 
ment ces deux sources de dangers ? 

Oui, c'est une opération sanglante qui offre des difficultés 
d’un certain genre ; qui demande à être exécutée avec une 
grande précision ; qui réclame de la part du chirurgien de 
l'intelligence et du sang-froid. Mais quelle autre se prête à 
des manœuvres plus régulières ? Quelle autre, avec une cer- 
taine habitude acquise, peut être menée à une fin heureuse en 
aussi peu de temps, comme en une minute, deux minutes, 
ou quelques minutes au plus, du moins dans un très grand 
nombre de cas ? 

Oui, des malheurs proprement dits, et je ne parle pas en- 
core des accidents qui peuvent survenir après l'opération la 
plus simple et la plus heureusement pratiquée, et à plus 
forte raison après une opération qui a été laborieuse et com- 
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pliquée; oui, des malheurs proprement dits ne sont pas im- 
possibles, même entre les mains d'un chirurgien habile : on 
peut blesser le rectum; on peut blesser la vessie autre part 
que là où la voie doit être pratiquée pour aller à la recherche 
d'un calcul. Mais ces malheurs ne sont pas plus à redouter 
que d’autres qui sont propres à la lithotritie, tels que la la- 
cération de la vessie, ou le brisement de l'instrument litho- 
triteur dans cet organe : mais ils ont été observés bien rare- 
ment. Sur cinq ou six cents tailles que j'ai faites jusqu’à pré- 
sent , une seule fois j'ai ouvert le rectum, encore était-ce au 
début de ma pratique chirurgicale ; une seule fois aussi j’ai 
blessé la vessie vers la paroi postérieure avec l'instrument de 
Frère Côme. 

Oui, des hémorrhagies viennent quelquefois compliquer 
les suites de l'opération de la taille; mais j'ai la persuasion 
que par le moyen dont j'ai parlé précédemment, la ligature 
du tronc même de l'artère honteuse interne , on peut y obvier 
eflicacement dans le plus grand nombre de cas, et en pré- 
venir la récidive. 

Non, sans doute , les sujets taillés qui échappent au dan- 
ger de l'opération ne guérissent pas tous radicalement, en 
ce sens qu'ils ne sont pas tous exempts du retour de l'affection 
calculeuse : il y a des récidives, comme on dit. Mais sont- 
elles plus fréquentes ou ne le sont-elles pas moins, au con- 
traire , après la taille qu'après la lithotritie? Cela ne peut 
être mis en question que pour les récidives qui tiennent à ce 
que des fragments de pierre ou de petits calculs auraient été 
laissés , oubliés, abandonnés dans la vessie; car la taille 
n’est pas plus passible que la lithotritie, ni celle-ci que la 
première , d’une nouvelle lithiase, c'est-à-dire de la forma- 
tion de nouveaux calculs, soit dans la vessie même, soit pri- 
mitivement dans les reins. Et à l'égard de fragments de 
pierre laissés dans la vessie, et pouvant servir de noyaux à 
de nouveaux calculs, comment cela ne serait-il pas moins 
fréquent après la taille par laquelle, dans le plus grand nom- 
bre de cas, on extrait un calcul ou des calculs tout entiers, 
qu'après la lithotritie par laquelle le moindre calcul doit être 
brisé en plusieurs fragments ? 
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Restent des accidents inflammatoires de telle sorte ou de 
telle autre, ayant tel caractère ou tel autre, auxquels la 
taille expose peut-être plus que la lithotritie, ce qui ne peut 
être établi que par des relevés de faits consciencieusement 
observés, par des statistiques bien faites. Cela me conduit 
à émettre aussi mon sentiment à l'endroit des statistiques 
dont il s’est tant agi jusqu’à présent dans cette discussion , 
et au moyen desquelles on a tant voulu exhausser les bien- 
faits de la lithotritie, et grossir les inconvénients de la taille. 

J'aime les statistiques pour les faits d'observation ; mais je 
ne veux pas qu'on en exige plus que ce qu'elles peuvent 
donner réellement. Elles séduisent souvent par une exacti- 
tude rigoureuse, et n’en ont que les apparences , tant il est 
difficile de trouver des unités parfaitement semblables. Et 
pour en tirer un grand parti, pour en déduire des consé- 
quences justes, et les faire servir à la solution de questions 
importantes , combien ne faut-il pas compter sur le bon es- 
prit, sur la sévère probité, sur la conscience pure et l'im- 
partialité des observateurs qui les ont tracées! Il manque 
beaucoup à toutes celles qui ont rapport à la taille, parce 
que , dans le temps où la taille était la seule ressource de la 
chirurgie contre les affections calculeuses de la vessie, beau- 
coup de chirurgiens ne comptaient pas , et croyaient n'avoir 
aucun intérêt à compter. J'ai la conviction que si l’on eût 
demandé à Boyer, à Dubois, à Dupuytren, un compte total 
des tailles qu'ils avaient faites, un dénombrement exact de 
leurs succès et de leurs revers , ils n'auraient pu le donner. 
Je suis dans le même cas pour toutes les opérations de ce 
genre que j'ai faites avant l’avénement de la lithotritie ; je 
n'ai tenu des notes exactes que pour celles que j'ai eu à pra- 
tiquer dans le monde , et si je porte à cinq ou six cents le 
nombre total de mes lithotomies depuis 1807, époque à la- 
quelle j'ai commencé, jusqu’à ce jour, c’est un chiffre approxi- 
matif que je donne : avec du temps, de la patience et des 
recherches, je parviendrais peut-être à une détermination 
rigoureuse ; mais mon approximation, j'en suis sûr, n’est 
pas éioignée de la vérité. . 

Depuis que la lithotritie à été introduite dans Part, les 
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statistiques ont eu plus d'intérêt, et, pour mon compte, j'y 
ai donné plus de soin. Un autre inconvénient dans l'usage 
qu'on essaie de faire des statistiques anciennes, relativement 
à la taille, provient de ce qu'elles se rapportent presque 
toutes à des opérations faites dans les hôpitaux ; et qui ne sait 
que dans les hôpitaux, la taille, autant au moins et plus 
même peut-être que les autres opérations graves, est plus 
meurtrière qu’elle ne l’est dans la pratique particulière? A 
beaucoup d’égards, les personnes du monde sont, pour tous 
les actes importants de la chirurgie, dans des conditions plus 
favorables que les malades admis dans nos établissements 
publics. 

Dans l’impossibilité où je suis, au moins pour le moment, 
de donner une statistique générale et complète de mes tailles, 
que l’Académie veuille bien me permettre de lui com- 
muviquer le relevé que j'ai pu faire aisément, parce que 
j'avais des notes exactes à cet égard, le relevé, dis-je, 
des opérations de taille que j'ai faites hors les hôpitaux, 
dans le monde, depuis 1812 (c'est cette année-là, pour 
la première fois, que la confiance publique vint à moi pour 
une opération de ce genre) jusqu’à ce jour. J'ai fait la der- 
nière le mois dernier : c’est celle que j'ai pratiquée à Aix-la- 
Chapelle, et que j'indiquais à l’Académie dans la dernière 
séance. Les deux tiers et plus sont antérieures à 1825, c’est- 
à-dire à l'époque où les tailles devinrent moins fréquentes 
à raison de l’envahissement des calculeux par la lithotritie. 
Le nombre total est de 55. Des 55 sujets, 7 étaient des 
sujets au-dessous de dix ans. Sur ces 7 enfants l'opération à 
pleinement réussi : tous ont guéri, sans récidive, à ce que 
je crois pouvoir assurer, au moins. 

Parmi les quarante-huit sujets simplement adultes ou plus 
avancés en âge , il y avait un vieillard de soixante-quinze ans 
et un autre de quatre-vingt-cinq. J'ai perdu onze malades : 
c'est donc un peu moins d’un sur quatre et demi. En confon- 
dant cette seconde série avec la première, de beaucoup 
moins considérable, c'est une mortalité d’un sur cinq juste. 

Je pourrais n'arrêter iei : mais si l'Académie veut bien 
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m'accorder encore quelques instants d'attention, je jetterai 
un coup d'œil rétrospectif sur cette fraction de l'immense | 
série de faits que je possède relativement à la taille, pour | 
mettre en lumière, ou pour signaler en particulier quelques cas | 


plus remarquables que les autres, et qui peuvent même l'être 
au point de vue de la question tant agitée de la valeur respec- 
tive de la taille et de ha lithotritie. 

Dans l'un de ces cas, j’ai failli autant qu'il est possible de 
faillir en lithotomie : je me trompe ; j'ai été conduit à agir, 
j'ai été forcé d'agir en conséquence d’une incertitude ex- 
trême dans le diagnostic. Un jeune étudiant en médecine 
éprouvait à un haut degré les accidents que détermine 
ordinaireraent la présence d'un calcul dans la vessie, Je le 
sonde vingt fois, et quelquefois seulement je crois rencontrer 
une pierre ; mais je n'osais point proposer une opération. 
Les parents de ce jeune homme me pressèrent vivement, et 
obtinrent de moi que je le taillerais, malgré l'incertitude où 
j'étais sur la présence d’un calcul ; ils prenaient sur eux la 
responsabilité de l'événement, quel qu'il dût être. J'opérai le 
jeune P. Sa vessie ne contenait aucun corps étranger. Heu- 
reusement l'opération n’a point eu de suites fâcheuses ; et, | 
ce qui mieux est, les accidents qui existaient antérieurement 
ont cessé : le jeune P. a guéri complétement ; ilest devenu 
un des médecins distingués de Paris : peut-être m’entend-il 
en ce moment. Il avait, je crois, une de ces névralgies du col 
de la vessie, qu’il m'a fourni l’occasion d'étudier, sur les- | 
quelles je crois avoir appelé l'attention des praticiens, et | 
qui existaient, sans doute, chez tant de sujets qui ont été 
taillés par différents chirurgiens, même des plus renommés, 
sans qu'on ait trouvé de pierre dans la vessie. 

J'ai dit le cas dans lequel l'opération ayant été admirable- 
ment bien faite en apparence, j'avais ouvert la vessie au- 
dessus du bas-fond avec la lame du lithou me caché. L'urine 
apportée par les uretères s’infiltra en totalité dans le tissu 
cellulaire du bassin; le malade mourut après trente-six 
ñeures. 


lrois fois seulement, toujours dans cette seule caté- 
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gorie de quelques tailles que j'ai faites dans ma pratique 
particulière , j'ai eu affaire à des malades qui avaient subi 
une première opération , et chez lesquels il y avait eu réci- 
dive de l'affection calculeuse. L'un d'eux avait été taillé par 
Souberbielle. Un autre , habitant de Metz, l'avait été par un 
de nos confrères, membre correspondant de l'Académie, 
que je vois présent à la séance, par M. Willaume , qui a tant 
honoré à la fois la chirurgie militaire et la chirurgie civile 
dans cette ville principale de nos départements de l'Est : le 
malade ayant succombé à la seconde opération pratiquée par 
moi , nous avons trouvé dans la vessie plusieurs calculs cha- 
tonés qui avaient échappé à mes investigations pendant 
l'opération. Le troisième est M. A., dont le cas a été cité 
par M. Civiale , et qui, opéré une première fois par M. Jalon 
(d'Orléans), a dû l'être par moi deux fois, à trois mois d’in- 
tervalle , et chaque fois pour un calcul entier et bien distinct. 

Dans un cas, j'ai pu mettre en pratique, et heureusement, 
à ce que j'ai pu croire, le conseil qui a été donné, de sou- 
mettre soudain à une alimentation modérée les sujets , et ce 
sont presque toujours de jeunes sujets chez lesquels on peut 
craindre la manifestation d'accidents vermineux. C'était en 
1812; je revenais d’Espagne, où j'avais accompagné M. Boyer, 
et où nous avions été envoyés tous les deux auprès du ma- 
réchal Suchet, qui avait à subir l'opération pour une fistule 
à l'anus. Je passais à Pau; on me prie de tailler un jeune 
homme de onze ans, que je dus opérer sans avoir eu Île 
temps de lui faire subir aucune préparation. Pendant l'opé- 
ration même, il rend des lombrics en assez grand nombre. 
J'ai prescrit de lui épargner la diète, et de lui donner, 
dès le jour même, des aliments, toutefois en quantité modé- 
rée. J'ai appris que l'opération avait eu chez ce jeune homme 
un plein succès, 

Une fois, par condescendance, pour céder à une préven- 
tion qu'on avait fait naître dans l'esprit du malade en faveur 
de la taille hypogastrique, et à une époque’où Souberbielle, 
qui touchait au déclin de sa carrière , infidèle à sa pratique 
ancienne , avait voulu faire revivre cette méthode comme 
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méthode générale, je la fis à un ecclésiastique dans un cas où 
elle n’était pas nécéssitée par le volume considérable de la 
pierre. La mort du malade s’en est suivie. Me permettrez- 
vous d'en faire la remarque ? J'ai toujours redouté d’avoir à 
pratiquer des opérations graves par elles-mêmes sur des sujets 
livrés à la vie contemplative ; ils m'ont paru , plus que d’au- 
tres, accessibles à de pénibles préoccupations, et suscepti- 
bles d'un tourment d'esprit, toujours fâcheux lors de l’ébran- 
lement imprimé à l'organisme par de telles opérations. 
D'autres chirurgiens ont peut-être été plus heureux que moi, 
et je me garderai bien d'avancer que la taille ne doit jamais 
réussir chez des hommes livrés au sacerdoce ; mais j'en ai 
opéré plusieurs, et n'en ai sauvé aucun. 

Je termine en exprimant le vœu que la discussion qui oc- 
cupe en ce moment l'Accadémie, porte ses fruits et ne soit 
pas sans résultat utile. La taille n’a point à se reprocher de 
s'être prodiguée depuis que la lithotritie a pris naissance ; 
cle n'a point à changer son attitude et ses errements : c’est 
aux défenseurs de la lthotritie à se montrer plus retenus, 
plus prudents dans l'usage qu'ils en font. Qu'ils en fassent 
maintenant un emploi plus raisonnable , on oubliera quel- 
ques torts qu'ils ont eus ; on se rappellera seulement leurs 
efforts pour créer et perfectionner la nouvelle méthode ; et 
leurs noms , déjà inscrits si honorablement dans les fastes 


de notre art, y paraîtront environnés d'une auréole plus 
éclatante. 
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5. Gazette médicale de Paris, n. 42. 
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SÉANCE DU 26 OCTOBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1° M. le ministre de l’intruction public adresse à l’Acadé- 
mie une lettre d'un pharmacien français établi au Caire, an- 
nonçant la découverte d'une nouvelle préparation du ha- 
chich, ainsi que le moyen d'isoler l’alcaloïde du cannabis sa- 
tiva. (Commissaires : MM. Mérat, Caventou et Guibourt.) 

2° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
avec envoi du rapport de MM. les ofliciers de santé en chef 
de l'hôpital de Guagno (Corse), sur les malades qui ont fait 
usage des eaux de cet établissement pendant la saison de 
1846. (Commission des eaux minérales.) 

3° Autre lettre du même ministre, qui demande à l’Acadé- 
mie s’il ne serait pas nécessaire d'apporter quelques modifi- 
cations à l'instruction rédigée en 1830, pour faire connaître 
à MM. les médecins inspecteurs des eaux minérales les rè- 
gles à suivre dans la rédaction de leur rapport annuel, {C'om- 
mission des eaux minérales.) 

L° Autre lettre du même ministre avec envoi d’une lettre 
de M. le docteur Josserand, médecin de l’université de Leyde, 
sur la question de salubrité dans l'exploitation des marais 
salants. (Æenvoi à la commission nommée. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

4° Lettre de M. Lallemand, membre de l’Institut, qui se 
porte candidat à la place vacante dans la section de patho- 
logie chirurgicale, (envoi à la section.) 

2 Lettre de M. le docteur Maisonneuve, chirurgien de Bi- 
cêtre, qui se porte également candidat pour cette même place. 
(Renvoi à La méme section.) 
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3° Du cuivre dans Les végétaux et dans Le corps de l'honme, ainsi 
que de l'arsenic dans l'eau des sources ferrugineuses , par 

M. Langlois , pharmacien en chef de l'hôpital militaire de 

Metz. 

« On sait depuis longtemps que certains végétaux contien- 
nent du cuivre ; les recherches de M. Sarzeau et de quelques 
chimistes ne laissent aucun doute à cet égard. Les travaux 
d'un grand nombre de médecins distingués, notamment de 
MM. Orfila, Devergie et Barse ne permettent pas non plus 
de nier son existence dans le corps de l’homme ; seulement 
quelques personnes ne veulent pas en admettre la présence 
constante. Elles sont sous ce rapport en désaccord avec 
M. Orfila, qui a toujours trouvé ce métal dans les cendres 
provenant de la combustion de nos organes. Ces opinions 
diverses se sont surtout montrées dernièrement au sein de 
l'Académie de médecine, à l'occasion du rapport de M. Mar- 
tin-Solon , sur la colique de cuivre observée par M. Million 
de Sorrèze. (Bulletin de l'Académie, 1, XH, p. 561.) 

» La question de l'existence des métaux toxiques dans les 
végétaux et le corps humain offre à l'étude un grand intérêt 
et peut devenir une source féconde de recherches. Quant à 
moi, le hasard seul m'a conduit à m'en occuper un instant, 

» L'hiver dernier, au moment où le prix des céréales était 
très élevé, on essayait partout en France de panifier plusieurs 
substances alimentaires en les mêlant à une certaine pro- 
portion de farine de froment, C'est ainsi qu'on fit du pain de 
betterave. 

» Un boulanger de Saint-Julien, petit viliage à quelques ki- 
lomètres de Metz, envoya de ce pain à M. le préfet de la Mo- 
selle, qui le soumit à l'examen de la Société de médecine. 
Une commission dont je faisais partie fut chargée d'en ap- 
précier la valeur nutritive et d'en déterminer la composition. 
L'analyse m'en fut confiée. Nous devions aussi comparer ses 
propriétés avec celles d'un pain de froment très médiocre 
donné aux prisonniers de la ville. 

» Sans rappeler toutes les expériences qui furent faites dans 
cette circonstance, je dirai seulement que les pains ont été 
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brûlés dans des capsules de porcelaine de manière à les ré- 
duire en cendres. On voulait par là reconnaitre si quelques 
sels nuisibles à la santé n'avaient pas été ajoutés à la pâte 
pour en faciliter la fermentation. On n'ignore pas que dans 
ce but le sulfate de cuivre fut souvent employé. Ge sel a dû 
nécessairement être recherché par les moyens bien connus 
des chimistes. 

» On fit agir sur les cendres l'acide nitrique pur, on chauffa 
ensuite jusqu’à siccité pour chasser l'excès d’acide. Le résidu 
fut traité par l'eau distillée bouillante et la liqueur filtrée à 
travers le papier Berzélius. On versa dans cette liqueur, 
comme l'indiquent MM. Kkubhlmann et Boutigny, un excès 
d’ammoniaque et quelques gouttes de solution de carbonate 
ammoniacal. On obtint alors un précipité assez abondant de 
phosphate de chaux et des traces de sesqui-oxyde de fer. On 
filtra de nouveau et on concentra la liqueur par une évapo- 
ration ménagée. La chaleur fait disparaître l'excès d’ammo- 
niaque et la liqueur devient même légèrement acide, ce qui 
est favorabie pour l'essayer soit par le cyanure ferroso-po- 
tassique, soit par une lame de fer décapé. 

» Le premier de ces réactifs a constamment produit une 
teinte rosée dans lesliqueurs provenant de l’action de l'acide 
nitrique sur les cendres du pain de betterave, tandis que rien 
de semblable n'avait lieu avec le pain de froment des prisons, 
soumis aux mêmes expériences. La teinte rosée disparaissait 
bientôt par la formation d'un précipité brun-marron qui est 
bien le caractère des sels de cuivre. D'ailleurs la liqueur 
étant très faiblement acide, la petite lame de fer qu'on y 
plongeait ne tardait pas à se couvrir d'une couche mince de 
cuivre trèsadhérente. Ces essais furent répétés plusieurs fois 
et toujours avec le même résultat. Ze pain de betterave conte- 
nait donc une quantité sensible de cuivre et celui de froment n'en 
montrait aucune trace, Quelle était l'origin de ce métal? On 
pouvait supposer qu'il avait été introduit dans la pâte à l'état 
de sulfate ou qu'il existait dans la farine employée à faire 

cette espèce de pain. On ne pensait pas alors qu'il pût se 
trouver dans la betterave. Ce n’est que plus tard, lorsque 
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nousfûmes de nouveau appelé à faire l'analyse d’une même na- 
ture du pain préparé sous la surveillance du maire d’une ville 
voisine de Metz, que nous reconnûmes qu'il contenait encore 
du cuivre. Cette fois aucun intérêt n'avait pu porter à l'intro- 
duire ; il fallait par conséquent qu'il fût dans la farine ou dans 
la betterave. 

» La racine qu'on à employée dans cette panification es 
celle connue sous Le nom de disette, J'en fis incinérer, et les 
cendres donnèrent du cuivre que les réactifs décelèrent par- 
faitement. Aënsi s'est expliquée la présence de ce métal dans 
le pain de betterave. Ce fait m'a paru assez intéressant pour 
ne pas rester abandonné dans un rapport; c'est pourquoi 
j'ai pensé devoir l’isoler et le signaler. Ces expériences qui 
remontent au-delà de six mois, ont encore été renouvelées 
dans ces derniers temps sur la même espèce de betterave et 
avec le même résultat. 

» Toutes les espèces ne contiennent pas de cuivre ; la bet- 
terave à suc rouge n'en a point donné, ce qui tient probable- 
ment à la nature du terrain sur lequel elles croissent. La 
première se plait, assure-t-on, dans les terres ocreuses où le 
cuivre existe presque toujours. On la cultive abondamment 
dans beaucoup de pays pour la nourriture des bestiaux qui 
eux-mêmes servent plus tard d’aliment à lhonime. Là se 
trouve encore une des origines du cuivre naturel dans l’éco- 
nomie, dont la constance ne semble plus douteuse, d’après 
les récentes analyses de M. Ortila. Ma position dans un hô- 
pital militaire d'instruction me donnait la facilité de répéter 
les expériences de l'honorable doyen de la faculté de méde- 
cine de Paris. J'ai donc, comme il le conseille, incinéré sur 
la lampe à double courant de Berzélius des foies provenant 
d'individus qui avaient succombé à diverses maladies. Il est 
inutile de dire qu'ils n'avaient jamais pris de médicaments 
dont le cuivre fit partie. 

» L'incinération est longue et dificile, mais avec le temps 
on parvient à la produire. Les cendres traitées convenable- 
ment par l'acide nitrique ont constamment fourni du cuivre 
reconnaissable par tous les moyens mis ordinairement en 


LANGLOIS. — DU CUIVRE. 4145 


usage. La lame de fer constitue sans contredit le moyen le 
plus sûr et le plus facile, Le cyanure jaune de potassium et 
de fer n'a non plus jamais manqué sa réaction. Ces expérien- 
ces souvent renouvelées sur les menus organes et avec des 
réactifs pur viendraient encore fortifier, si cela était néces- 
saire, l'opinion déjà si bien établie par M. Orfila de la per- 
manence du cuivre dans le corps humain. 

» Des chimistes distingués ont dans ces derniers temps 
annoncé l'existence de larsenic dans les terrains ocreux et 
dans l'eau des sources ferrugineuses. Des expériences nom- 
breuses ont déjà été entreprises sur ce sujet. 

» L'occasion m'ayant été offerte d’en répéter quelques unes, 
j'en ai profité. 

» On trouve à une petite distance de Metz, près du chemin 
qui conduit au village de Lorry, une fontaine fournissant en 
abondance une eau chargée de fer, et connue de tout le 
monde sous le nom de /a bonne fontaine. Klle fut en vogue 
autrefois; aujourd’hui elle est un peu abandonnée, quoique 
cependant les passants oublient rarement d'en boire. Elle est 
très claire, la saveur en est fortement astringente. L'eau de 
chaux v forme sur-le-champ un précipité blanc, acquérant 
promptement par son contact avec l'air une teinte jaunâtre 
due à la présence du sesqui-oxyde de fer hydraté. La baryte 
la trouble à peine, le nitrate d'argent n'y produit presque 
rien. Il n’en est pas de même avec l'oxalate d’ammoniaque 
qui donne lieu à un dépôt volumineux d'oxalate calcique. 
Ainsi le carbonate de chaux et le carbonate de fer sont les 
principaux sels contenus dans cette eau. Ils se déposent par 
la simple ébullition. Un litre donne après l'évaporation envi- 
ron un gramme de résidu, La même quantité d'eau fournit 
90 centimètres cubes de produits gazeux, composés d’acide 
carbonique 65 centimètres cubes, et d'air 25 centimètres 
cubes. 

» Pour rechercher l’arsenic on à dû en évaporer une 
quantité considérable, 266 litres, qui ont produit un résidu 
salin pesant 226 grammes, sur lequel on a fait agir l'acide 
sulfurique concentré dont la pureté avait été bien constatée, 
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On chautfa jusqu'à l'ébullition, on continua la chaleur de ma- 
nière à carboniser la matière organique et à volatiliser une 
partie de l'acide. 

» Ensuite on traita le tout par l’eau distillée bouillante et 
on filtra. 

» La liqueur encore acide fut concentrée pour l'introduire 
dans l'appareil de Marsh alimenté avec du zinc et de l'acide 
sulfurique soumis préalablement à des essais rigoureux. Au 
moment où on a ajouté cette liqueur, l'appareil fonctionnait 
depuis longtemps sans fournir de taches ni d’anneau ; ce n'est 
qu'après cette addition qu'on vit apparaître quelques taches 
sur les fragments de porcelaine, et se former un petit cercle 
métallique dans le tube en verre chauffé dans une assez 
grande étendue et à l'extrémité duquel brülait le gaz hydro- 
gène. 

» Quoique les taches fussent peu nombreuses, il a toujours 
été facile de reconnaître qu'elles étaient dues à l’arsenic. Il 
en fut de même de l'anneau, qui a produit l'odeur arsenicale 
par la chaleur et un précipité briqueté par le nitrate d'argent, 
après l'avoir fait passer à l'état d'acide arsénique par quel- 
ques gouttes d'acide nitrique. I y a plus d’un an que ces ex- 
périences ont été faites et communiquées à la Société de 
médecine du département de la Moselle, J'aurais pu me con- 
tenter de ces premiers résultats, mais j'ai cru qu’il était né- 
cessaire de les reproduire et d'opérer, s’il était possible, dans 
des conditions encore meilleures. J'aurais voulu expérimenter 
sur le dépôt produit par l'évaporation spontanée, mais il ne 
s’en trouvait pas alors près de la fontaine, J'ai été obligé 
pour en obtenir d'empêcher l’eau de s’écouler par la partie 
inférieure d’une grande pierre en forme d’auge placée là 
comme réservoir. Au bout d’un certain temps nous pûmes 
recueillir au fond de ce réservoir une masse saline que nous 
soumimes dans notre laboratoire à des essais convenables. 
cette fois on n'obtint pas seulement quelques taches ou un 
cercle métallique très faible, mais des taches nombreuses, 
150 à 200, et de plus un anneau arsenical très prononcé. C'est 
donc dans le dépôt formé spontanément qu'il faut rechercher 
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l'arsenie et non dans celui produit par la concentration de 
l'eau au feu, à moins d'agir sur une très grande quantité. 
Tout porte à croire que, par la seule exposition de cette eau 
à l'air, l'oxyde de fer, se précipitant en même temps que le 
carbonate de chaux, entraîne avec lui la majeure partie de 
l'arsenic. » 


ho M, le professeur Sédillot,correspondant de l'Académie, 
fait hommage à la compagnie de la première partie impri- 
mée d’un mémoire sur /a Gastrostomie, où l'Alimentation 
stomacale directe. 

« J'ai consacré, dit M. Sédillot, le premier chapitre de ce 
travail à l'exposé des considérations anatomo-pathologi- 
»ques, physiologiques et expérimentales qui m'ont conduit à 
»proposer cette nouvelle opération. 

» Abordant ensuite l'étude des indications, j'ai montré qu'il 
vexistait de nombreux rétrécissements œsophagiens, dont les 
»funestes conséquences n'avaient pas d'autres causes que 
»l'iuanition mortelle, à laquelle les malades se trouvaient 
» condamnés par l'impuissance de notre art. 

»Dans un troisième chapitre, qui n'avait pas encore été 
»publié, j'ai démontré le peu de danger des plaies de l’esto- 
»mac,produites dans des conditions qu'il serait très facile aux 
» chirurgiens de réaliser (comme l'ont déjà prouvé d’heureu- 
»ses opérations de gastrotomie), et je crois avoir également 
»mis hors de doute, par des faits multipliés , l'innocuité ha- 
»bituelle des fistules gastriques. 

» Ainsi, dès à présent, il n’est pas contestable que l'on ne 
»parvienne,dans des cas d'atrésies infranchissables de l'æso- 
»phage, à ouvrir l'estomac et à y établir une ouverture fistu- 
»leuse permanente. 

» I serait extrêmement curieux et intéressant, d'essayer de 
“nourrir par leur fistule stomacaie les malades actuellement 
atteints de cette infirmité, C’est une invocation de concours 
»que nous faisons à nos confrères de {ous les pays, et nous 
»espérons que cet appel sera entendu, 

Je consacrerai la dernière partie de mon mémoire, dont 
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»je compte pouvoir faire bientôt hommage à l'Académie , à 
»l'étude : 

»1° De l'état de la nutrition chez les malades dont les ali- 
» ments sont introduits par une sonde æsophagienne, 

» 2° Des effets de l'alimentation entretenue chez les ani- 
»Mmaux au moyen d’une fistule gastrique. 

»3° Des procédés opératoires de la gastrostomie. 

» he Des règles à suivre pour l'alimentation stomacale di- 
»recte. » 


RAPPORT. 

Rapport à l'Académie sur un projet de Bibliothèque des méde- 
cins grecs et latins, présenté par M. Daremberg, fait au nom 
d'une commission composée de MM, Andral, Bousquet et 
Fréd. Dubois, rapporteur. 


Messieurs, vous avez entendu dans une de vos dernières 
séances la lecture d'une lettre adressée à l'Académie par 
M. le ministre de l'instruction publique. Voici quel en était 
l'objet : M. Daremberg a formé le projet de publier une bi- 
bliothèque des médecins grecs et latins, et pour réaliser ce 
projet il a dû solliciter l'appui du gouvernement ; mais avant 
de prendre une décision à ce sujet, M. le ministre a voulu 
consulter les corps savants ; et, comme il s’agit d'une œuvre 
qui est relative à l'antiquité et à l'antiquité médicale, M. le 
ministre à demandé l'avis de l'Académie des inscriptions et 
belles-lettres, et l'avis de l’Académie royale de médecine. 

L'Académie des inscriptions et belles-lettres s'est pronon- 
cée en faveur du projet de votre bibliothécaire : nous avons 
eu sous les yeux le rapport de cette illustre compagnie. Le 
savant M. Littré, qui en était l'organe, s’est exprimé dans les 
termes les plus favorables sur le projet en question. Pour en 
faire sentir l'importance et l'opportunité, il a suffi à M. Littré 
d'indiquer où en est l’érudition pour les trois œuvres les plus 
importantes de l'antiquité médicale, à savoir, Galien, Ori- 
base et Aëtius. Galien, qui n'a pas encore eu d'édition cri- 
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tique ; Oribase, qui n’a été publié que par fragments, et 
\ëtius, dont la moitié seulement à été imprimée, 

Ici, disait M. Littré, en parlant dans le sein de l'Académie 
des inscriptions et belles-lettres (1), ici où l’on est accoutumé à 
la prospérité et à l'éclat des lettres grecques et latines, peut- 
être s'étonnera-t-on que tel soit le délaissement où est de- 
meurée la littérature médicale ! Cette réflexion de M. Littré, 
bien que fâcheuse pour la médecine, nous a paru parfaite- 
ment juste ; mais si les anciens médecins sont ainsi abandon- 
nés aujourd'hui, peut-être faut-il en grande partie l’attri- 
buer à l'incorrection des textes, à l'infidélité ou à l’obscu- 
rité de la plupart des traductions. En effet, tandis que la 
littérature classique s'enrichit chaque jour des plus savantes 
recherches, le champ de la littérature médicale est à peine 
défriché ; et cependant, comme le dit M. Daremberg, des 
savants Français avaient, en d’autres temps, pris l'initiative 
de travaux vraiment méthodiques sur la littérature médicale 
ancienne ; il suflit de rappeler les noms des H. Étienne, des 
Goupil, des J. Sylvius, des Chartier, des Dacier, des Bosquil- 
lon, des Coray, etc. Il y a donc là un grand exemple à 
suivre, une fradition à renouer. 

La première chose à faire serait de poser les fondements 
d’études sérieuses, par une collection de textes traduits et 
enrichis de notes et de commentaires. Cette bibliothèque 
classique ne serait pas seulement utile à l'érudition médicale, 
elle serait encore d’une incontestable utilité d’abord pour la 
philosophie, les princes de la médecine ayant été pour la plu- 
part d'illustres philosophes, puis pour l'archéologie de la phi- 
lologie, pour l'histoire naturelle et même pour l'histoire gé- 
nérale, 

Mais avant tout, il faudrait procéder à la reconstitution des 
textes d'après la collation des manuscrits disséminés dans les 
bibliothèques de l'Europe. Déjà, dans deux rapports adressés 
à M. le ministre de l'instruction publique, M. Daremberg a 
fait connaître les ressources que fournissent plusieurs 
bibliothèques d'Allemagne, d'Angleterre et de Belgique. 

(1) Rapport à l'Acuiémie des Enscriptions. Paris, 1847. In-8 de 3 pag. 
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A l'étude des textes, il faudrait joindre celles de traduc- 
tions latines manuscrites les plus importantes. Ces vieilles 
traductions sont fort nombreuses , il serait utile d’en donner 
d’abord lénumération exacte. 

Ce travail, tel qu'il vient d’être exposé, ne saurait être, il 
est vrai, l'œuvre d’un seul homme ; mais d'une part, la con- 
naissance que M. Daremberg a des langues grecque et latine, 
l'érudition médicale dont il a déja donné des preuves à l'A- 
cadémie, les trésors qu'il a recueillis dans les bibliothèques 
de l'Allemagne et de l'Angleterre, prouvent qu'il pourra se 
montrer à la hauteur de cette mission ; d'autre part, si nous 
sommes bien informés , il peut compter sur la collaboration 
d'un assez grand nombre de savants médecins. 

Nommer ces collaborateurs, c’est dire tout ce que ce tra- 
vail pourra présenter de neuf et de remarquable. En France, 
MM. Littré, Malgaigne, Bell, Gillette, Falret fils, etc. ; à l’é- 
tranger, MM. Greenhill d'Oxford, Adams de Banchory ; Er- 
merins de Gronivgue; Bussemaker d'Amsterdam; Rosenbaum 
de Halle; Pinoff de Breslawu ; Marx de Goettingue, etc. 

La collection que se propose de faire M. Daremberg com- 
prendrait les médecins grecs, depuis Hippocrate jusqu'à 
Actuarius, et trois médecins latins, Celse, Cœlius Aurelianus et 
Scribonius Largus. 

M, Daremberg joindrait volontiers aux médecins latins les 
écrits de l’école de Salerne , cette mère des universités mé- 
dicales modernes; mais si nous avions ici un conseil à lui 
donner, ce serait plutôt de restreindre que d'étendre ses vues, 
Sa bibliothèque des médecins grecs demande à elle seule des 
travaux immenses; voyons en effet les principaux auteurs qui 
s'y trouveront compris: «b Jove principium, Hippocrate est 
en tête, bien entendu; le travail de Foës, les recherches de 
Dietz, le travail de M. Littré permettraient d'en donner une 
excellente édition gréco-latine. 

Érotien est auteur d'un glossaire des mots obscurs de la 
collection hippocratique. MM, Littré et Ermerins pourraient 
en donner une nouvelle édition. Ælius-Promolius et Cra- 
tenas sont encore inédits. 
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Nicandre et Dioscoride se sont occupés, on le sait, l'un de 
la toxicologie, l’autre de la matière médicale; Dioscoride a 
déjà été publié plusieurs fois, mais on aurait des ressources 
nouvelles pour la constitution du texte dans les anciens ma- 
nuscrits de Paris, de Vienne et du mont Athos. Quant à 
Rufus d'Ephèse, M. Daremberg se propose de publier les 
deux traités qui en restent , l'un sur les Maladies de la vessie, 
l'autre sur les ons qu'ont reçus les différentes parties du 
corps. Soranus, Moschion et Métrodore ont écrit sur les ma- 
ladies des femmes; M. Bell s'occuperait d'en donner une 
édition. 

Arétée viendrait immédiatement après. M. Falret fils se 
propose d’en publier une édition; ajoutons que M. Ermerins 
a collationné ou fait collationner un grand nombre de ma- 
nuscrits de la France et de l'Italie. Son texte servira de base 
au travail de M, Falret. 

Galien occuperait, comme on le pense bien, une place im- 
mense dans cette bibliothèque, puisqu'à lui seul il pourrait 
en former une. Le rapporteur de notre commission avait en- 
trepris en d’autres temps des études sur ce grand génie (1). On 
a dit avec raison que c’est l’Aristote de la médecine ; il l'est 
en effet, non seulement par l'universalité et le genre de ses 
connaissances, mais encore par le joug qu'il a fait peser pendant 
tant de siècles sur les générations médicales. Ses écrits for- 
ment une véritable encyclopédie, etcependant, choseétrange ! 
de nos jours on a à peu près abandonné Galien pour étudier 
et traduire de préférence Hiippocrate; il y a plus, lorsqu'on a 
voulu s'occuper de Galien, c'est par ses mauvais côtés qu'on 
l'a fait connaître. Il est rempli de notions positives ; son traité 
de Locis affectis est une véritable anatomie pathologique, et 
c'est là ce qu'on a complétement négligé pour s'occuper uni- 
quement de ce qu’on a appelé le galénisme, c’est-à-dire de 
vaines et indigestes théories. Nous éprouvons une véritable 
satisfaction en voyant que M. Daremberg se prépare à faire 
cesser cette injustice, Le texte de Galien sera autant que pos- 

1) Voyez Bulleiin de l'Académie, 1. NH, pag. 281 et 348, et la lettre 
de M, Double sur le même sujet, p. 321. 
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sible reconstitué par la collation de nombreux manuscrits. 

M. Daremberg a débuté dans la littérature médicale par 
une excellente ##ése sur l'anatomie et la physiologie de Galien: 
il se chargerait d'éditer une partie de ses traités ; MM. Littré, 
Bussemaker, Greenhill, Rosenbaum , Ermerins, Adams et le 
rapporteur de votre commission, se joindraient à lui dans ce 
grand travail; il pourrait aussi compter sur le concours de 
MM. Ravaisson et Martin de Rennes, pour les traités pure- 
ment philosophiques de Galien. 

Les Collectanea medicinalia d'Oribase forment un recueil 
très précieux pour l’histoire de la médecine antique ; le texte 
grec en a été copié et collationné sur divers manuscrits de la 
Bibliothèque royale, par M. Bussemaker ; etilse chargerait 
d'en publier une nouvelle édition. 

Les Zetrabihlons d'Aétius n’ont été publiés en grec qu’en 
partie, On en possède d'excellents manuscrits: M. Littré se 
propose de les copier et collationner pour publier une édi- 
tion critique de cet auteur. 

Paul d’Egine, abréviateur d'Oribase ; Alexandre de Tralles, 
auteur original; et Actuarius, termineraient la série des mé- 
decins grecs. 

Les médecins latins sont beaucoup moins nombreux. Nous 
trouvons d’abord Celse, dont M. Des Étangs a publié une 
excellente traduction française ; il donnerait ses soins à une 
nouvelle édition en y ajoutant des notes et des commentaires 
qui en augmenteraient la valeur. 

Viendraient ensuite Scribonius-Largus et Cœlius Aurélianus, 
dont M. Daremberg s'occupe depuis longtemps. 

Tels sont les auteurs que M. Daremberg se propose de faire 
entrer dans sa bibliothèque. Il avait d’abord formé le dessein 
d'en donner une traduction française complète ; mais ces ou- 
vrages étant destinés aux savants de tous les pays, il a dû pré- 
férer le latin, qui est encore aujourd’hui la langue universelle, 
ou du moins celle qui est à l'usage de tous les savants. 

Une telle bibliothèque nous paraît devoir être encouragée 
par l'administration. La commission de l’Institut a eté d'avis 
de recommander à M. le ministre de l'instruction publique le 


DAREMBERG. — MÉDECINS GRECS ET LATINS. 153 


projet de M. Daremberg ; tel est aussi le vœu que forme 
votre commission et qu’elle a l'honneur de soumettre à votre 
approbation. 


— M. MALGAIGNE : J'appuie de tout mon pouvoir les con- 
clusions que vous venez d'entendre. Il y a dans les études 
médicales en France, telles qu'elles sont constituées de nos 
jours, une lacune qui a été reconnue et signalée par tous les 
bons esprits; les grandes traditions de la médecine sont , je 
ne veux pas dire perdues, mais tout au moins interrompues ; 
c’est tout au plus si dans les chaires de nos Facultés, en en- 
trenant les élèves de la science du jour, on remonte à celle de 
la veille ; quant à l'histoire , quant à la philosophie médicale 
à qui l'histoire prête une si large base , elles ont été complé- 
tement oubliées dans l’enseignement officiel ; et s’il faut le 
dire, dans la distribution des nombreuses sections de cette 
Académie , je regrette de trouver la même lacune que dans 
nos Facultés. 

Cependant on ne saurait alléguer que l'esprit de notre 
époque est contraire à ces graves études; les élèves s’y jet- 
tent avec une ardeur qui ne demande qu'à être dirigée ; déjà 
même ils vont demander aux bibliothèques ce qu’ils ne trou- 
vent pas aux cours de leurs maitres; maislà encore ils rencon- 
trent des obstacles auxquels on pourrait à peine s'attendre. 
La bibliothèque de la Faculté de médecine de Paris , la plus 
riche assurément de toutes nos bibliothèques médicales, est 
d’une pauvreté désespérante pour ces trois grandes périodes : 
de la médecine grecque, de la médecine arabe et de la mé- 
decine du moyen âge. Et ce qui est plus fâcheux encore, c’est 
qu'on espérerait en vain trouver de plus amples ressources 
dans nos grandes bibliothèques publiques; en les réunissant 
toutes ensemble , on n’arriverait pas encore à former une 
collection médicale complète. On voit donc, à ce premier 
point de vue, combien serait utile et précieuse la collection 
dont M. Daremberg a concu le projet, puisqu'elle mettrait 
immédiatement entre les mains des hommes studieux, dans 
chacune de nos grandes bibliothèques, des ressources que 
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toutes ensemble ne suffisent pas à nous procurer. Or ce n'est 
là que le moindre de ses avantages. Lorsque l'on veut re- 
chercher dans les écrivains de l'antiquité la succession des 
idées médicales, on est arrèté presque à chaque pas par l’in- 
fidélité des versions, par la mauvaise constitution des textes, 
ou enfin par l'absence des textes mê:e5. Galien n’est 
complet ni en grec ni en latin ; le texte grec d’Aétius n’a ja- 
mais été complétement publié ; pour plusieurs autres au- 
teurs la plupart des éditions anciennes offrent des lacunes 
qui n’ont été comblées que par des découvertes toutes ré- 
centes. Il y à donc là un immense service à rendre non seu- 
lement à la médecine française, mais à l'Europe , mais à la 
république médical tout entière. I faut se réjouir que notre 
pays produise des hommes capables de concevoir un tel 
projet, capables surtout Ge le mettre à exécution ; il faut les 
soutenir et les encourager. Je regretterais amèrement pour 
mon compte qu'une autre nation vint enlever à la France la 
gloire d'élever un si beau monument à la littérature médicale 
antique , source commune et féconde où toutes les nations 
ont puisé, où elles auront éternellement à puiser. 

M. Daremberg m'a fait l'honneur de me citer parmi les 
homines distingués dont il peut espérer la collaboration; je 
déclare que je m'estimerai heureux de lui prêter tout mon 
concours. Et peut-être y a-t il deux questions sur lesquelles 
l’Académie avertie pourrait lui prêter un utile appui près du 
gouvernement, M. Daremberg se propose de faire fouiller 
la bibliothèque de l'Escurial par des orientalistes compétents, 
pour y reprendre les livres de Galien, dont le texte est perdu, 
mais qui se sont conservés dans des versions arabes. Il est 
bon que l’on sache que les principales richesses littéraires de 
l'Escurial ne furent point tirées de l'Espagne même ; en1611, 
les Espagnols capturèrent des navires marocains chafgés entre 
autres choses de plus de 3,000 volumes manuscrits apparte- 
nant à l'empereur. Il ne faut pas oublier que quand les 
Maures quittèrent l'Espagne, le Maroc en recut le plus grand 
nombre, et qu'ils y portèrentleurs livres arabes, dont l’Espa- 
gne alors ne se souciait pas. Des 3,000 manuscrits pris à 
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l'empereur, l'incendie de 1671 en a dévoré près de moitié ; 
et cependant le reste contient encore des reliques de l’anti- 
quité médicale qu’on n’a retrouvées jusqu’à présent dans au- 
cune bibliothèque. Aujourd’hui que des relations amicales 
sont établies entre la France et le Maroc, ne pourrait-on re- 
chercher à Fez ou à Méquinez, avec l’assentiment de l'em- 
pereur, si quelques manuscrits importants n’ont pas échappé 
à l’injure des siècles ? Avant l'Espagne, la médecine arabe 
avait surtout fleuri en Perse; et l’on pourrait également, 
par l'intermédiaire de notre ambassade, selivrer à la recher- 
che des manuscrits dans ce royaume, et demander aux bi- 
bliothèques d’Ispahan et de Théran ce qu'on ne trouverait 
pas dans celles du Maroc. Une telle entreprise ne saurait se 
passer du concours du gouvernement ; mais je suis convaincu 
qu'avec la recommandation de l’Académie, elle séduirait 
l'esprit élevé et généreux du ministre actuel de l'instruction 
publique. 

M. Daremberg se propose aussi d'illustrer sa collection en 
reproduisant les figures fournies par les manuscrits. Peut-être 
un complément indispensable serait la reproduction exacte 
de tous les instruments de chirurgie trouvés dans les fouilles 
d'Herculanum et de Pompéi, en vérifiant leur mécanisme par 
la description des auteurs, et de même en éclairant la des- 
cription des auteurs par l'examen des instruments mêmes. Je 
sais que l’on a tenté en Italie quelque chose de semblable ; 
mais ce que j'en ai vu m'a paru singulièrement incomplet, et 
ne m'a guère laissé que le désir d’un inventaire plus sérieux. 

En me résumant donc, j’appuie sans aucune réserve les con- 
clusions du rapport ; et j'éme:trai même un autre vœu, c’est 
que l’Académie, pour montrer toute l'importance qu'elle at- 
tache à cette entreprise, s’inscrive pour deux exemplaires, au 
profit de sa bibliothèque, en tête de la liste des souscripteurs. 


—M. RoOCHOUX ne s'oppose pas à l'adoption du projet; tou- 
tefois il ne croit pas trop à l'utilité de reproduire les auteurs 
grecs et latins. On a dit que Galien était l’Aristote de la mé- 
decine; et c'est, dit-il, un assez mince éloge, car le phi- 
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losophe grec n'était qu'un très faible penseur. Si vous n’en 
croyez pas mon autorité, vous accepterez du moins celle de 
Bayle. 

Mais je n’insiste pas. J'ajoute seulement que l'histoire et la 
philosophie de la science ne s’apprennent que dans les 
livres. 

— L'Académie adopte les conclusions du rapport. 


Suite de La discussion sur La taille et la lithotritie, 


par M. Ségalas. 


Dans la séance du 14 septembre, j'ai considéré la taille et 
la lithotritie à mon point de vue. Praticien, je me suis posé 
cette question essentiellement pratique : La présence d’une 
pierre dans la vessie étant constatée, que convient-ilde faire ? 
Faut-il tailler? faut-il lithotritier ? faut-il ajourner toute opé- 
ration? Puis, après avoir fait remarquer que la question n’est 
vraiment soluble qu’au lit des malades, j'ai indiqué les con- 
ditions dans lesquelles on peut, à mon sens et d’après mon 
expérience, lithotritier avec de grandes chances de succès, 
celles dans lesquelles il est préférable de recourir à la taille, 
et celles où il est prudent de s'abstenir de toute application 
d'instrament. 

Aujourd'hui , je réponds à l'appel de M. Roux, et je viens 
examiner en particulier un des points de cette grande ques- 
tion, celui qui à trait aux enfants. Je m’estime heureux d’être 
conduit sur ce terrain , parce que je crois y porter des don- 
nées suflisantes pour résoudre le problème, et que là du 
moins, tout le monde en conviendra, les intérêts de l’huma- 
nité sont les seuls qui soient en cause. Mais avant d'aborder 
ce sujet, je demande à l’Académie la permission de faire 
quelques réflexions sur certaines propositions émises ici par 
M. Roux, à la dernière séance. 

Et tout d'abord j'éprouve le besoin de protester hautement 
contre l'interprétation donnée à un passage du travail que 
j'ai eu l'honneur de lire devant l'Académie. 
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En parlant des pierres très grosses d'acide urique, je me 
suis exprimé ainsi : « Je crois qu’il serait bien en général de 
recourir de suite à la taille quand on a affaire à de telles 
pierres; mais cela ne dépend pas toujours du chirurgien : la 
plupart des malades qui portent ces très grosses pierres d’a- 
cide urique nous viennent aujourd’hui de la province; ils ar- 
rivent avec de très fortes préventions contre la taille et une 
confiance illimitée dans la lithotritie ; il est extrêmement dif- 
ficile de leur faire comprendre que l’ancienne opération , 
comme ils le disent, offre pour eux moins de dangers que la 
nouvelle et l’on se trouve trop souvent amené à commencer 
par celle-ci, ou du moins à la tenter. » 

M. Roux part de là pour penser que, par condescendance 
pour les malades, nous pratiquons la lithotritie alors même 
qu’elle ne nous paraît pas être indiquée. M. Roux est dans 
l'erreur. Dans les cas dont il s’agit , nous faisons des tentati- 
ves de lithotritie, parce que ces tentatives nous paraissent 
être indiquées, et elles nous paraissent être indiquées par 
l'état moral des malades. 

Le résultat de ces tentatives est d’ailleurs autre que ne le 
suppose M. Roux. De deux choses l’une : elles montrent que 
la lithotritie est praticable avec succès, et alors on conduit 
les malades à la guérison par une voie qu’on ne croyait pas 
d’abord être la meilleure; ou bien elles montrent que cette 
opération est impossible ou du moins très dificile , très chan- 
ceuse, et alors les malades reconnaissent qu'il est prudent d'y 
renoncer pour recourir à la taille, et celle-ci est faite dans 
des conditions morales bien meilleures. 

Malheur au chirurgien qui ne tient pas compte des indica- 
tions morales! ce chirurgien peut être fort adroit, fort ha- 
bile, fort savant même , mais assurément il ne sera pas des 
plus heureux. 

A l'appui de ce que je viens de dire, voici quelques faits 
pris dans ma pratique : 

En 1836, M. Boucher, de Lyon , m'adressa un de ses pa- 
renis, ancien agent de change dans cette ville, M. T.... , 


pour le traiter par la lithotritie. L’exploration me fit recon- 
T. XIII, N° 5. 42 
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naître que j'avais affaire à une très grosse pierre d'acide uri- 
que, et je proposai la taille. Elle fut refusée par le malade , 
combattue par le chirurgien. Je fis, avec M. Bossion , plu- 
sieurs tentatives de lithotritie, toutes vaines , mais aussi tou- 
tes sans accident ; cependant la vessie était fortement reve- 
nue sur elle-même, le malade urinait fort souvent, et je dés- 
espérais de pouvoir réussir, quand j'eus occasion d'aller à 
quelque distance de Lyon. Je me rendis près de M. Boucher ; 
je lui exposai la position de son parent ; je lui proposai de nou- 
veau la taille, I me demanda avec les plus vives instances de 
tenter encore une fois la lithotritie, et de ne recourir à l’in- 
strument tranchant que dans le cas d’une absolue nécessité. 
Et pourtant M. Boucher était un des hommes de France qui 
ont fait le plus d'opérations de taille ; c’est que les chirurgiens 
sout peu partisans de la taille, quand il s’agit d’eux ou desleurs. 

A mon retour à Paris, je trouvai le malade dans des con- 
ditions meilleures: je présentai de nouveau les instruments 
de lithotritie, et, cette fois, je fus heureux: la pierre fut at- 
taquée. À partir de ce moment, la lithotritie a marché, nou 
sans peine, mais avec régularité, et la guérison a été obte- 
nue , Si bien qu'aujourd'hui encore M. T..... jouit d'une 
bonne santé, quoiqu'il soit âgé de soixante-seize ans. 

En juin 4844, M. le docteur de Langlard m'appela près 
d'un malade de Cherbourg, M. H....., atteint également 
d'une très grosse pierre d'acide urique, et âgé de soixante- 
quatre ans. 

M. de Langlard et moi, nous jugeâmes, après une explo- 
ration bien attentive, que la taille serait indiquée par les 
conditions de la pierre ; mais le malade, qui est un employé 
supérieur de l'administration des douanes, repoussa cette 
idée, et nous fimes des tentatives de lithotritie, d’abord vai- 
nes , quoique sans accident, puis avec quelques faibles résul- 
tats, et enfin avec des résultats tels que le malade a été 
guéri. 

Cette année, il m'est venu de Bayonne un ancten négociant 
de cette ville, M. L....., avec une pierre d'acide urique très 
dure, très volumineuse ; j’ai fait mon possible pour le déter- 
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miner à la taille, surtout à cause d’une extrême facilité à 
rendre du sang par la vessie; M, L..... a refusé cette opéra- 
tion; j'ai tenté la lithotritie, et elle m'a parfaitement réussi. 
Ce malade était âgé de soixante-deux ans. Je l’ai traité aux 
Néothermes avec M. le docteur Pouget. . 

Il y à quatre ans, l'excellent praticien que je viens de nom- 
mer, M. Pouget, me présenta un malade de Saint-Omer, 
M. B....., atteint aussi d’une très grosse pierre d’acide uri- 
que. Nous jugeâmes de suite que la taille était indiquée, at- 
tendu surtout que nous avious affaire à un malade encore 
jeune : il avait trente-neuf ans ; mais cette opération fut re- 
poussée avec effroi; nous tentâmes la lithotritie trois fois, 
toujours sans accident, mais toujours en vain. Le malade, 
homme très intelligent, comprit sa position ; il accepta la 
taille. Celle-ci fut faite dans d'assez bonnes conditions mo- 
rales, et la guérison en fut le résultat. 

A peu près à la même époque, un curé des environs de 
Roanne, de Gresle, me fut recommandé par plusieurs ma- 
lades précédemment lithotritiés, pour être soumis à l'opé- 
ration dont ils avaient recueilli les bienfaits. 1] ayait une 
pierre très dure, très volumineuse ; je proposai la taille ; elle 
fut repoussée avec horreur ; je tentai la lithotritie une pre- 
wière fois sans accident, mais aussi sans succès ; une seconde 
fois avec un résultat immédiat qui me fit craindre pour le 
résultat final; il y eut du frisson, de la fièvre; les besoins 
d'uriner devinrent très fréquents; j'insistai pour être autorisé 
à recourir à la taille ; je le fus, et l'opération, faite dans des 
circonstances assez extraordinaires et que notre secrétaire se 
rappellera peut-être, fut suivie d'une prompte guérison. 

Voilà cinq cas dans lesquels, comme on voit, je n'ai pas eu 
à me repentir de ma condescendance pour les malades; je 
pourrais en citer bien d’autres, mais je craindrais d'abuser 
des moments de l’Académie. 

Le caractère du dernier malade me rappelle une remarque 
faite par M. Roux, savoir, que les ecclésiastiques supportent 
mal la taille. On voit que ce curé, qui était loin d’être jeune 
et d'offrir sous d’autres rapports les meilleures conditions 
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pour la taille, y a cependant résisté. Ce n’est pas le seul ec- 
clésiastique calculeux que j'aie traité ; j'ai opéré trois autres 
ecclésiastiques par la lithotritie : le curé de Marolles, il v a 
une dizaine d'années, le curé de la Guillotière, il y a six ans, 
et celui d'une commune de la Haute-Marne, cette année : 
tous les trois sont guéris. 

Je pense que chez les ecclésiastiques la médecine morale 
demande une attention toute particulière; mais à part cela, 
je les crois tout aussi curables que les malades ordinaires. 

M. Roux accuse les chirurgiens lithotriteurs de donner la 
préférence à la taille hypogastrique, parce qu'ils ne savent 
pas faire la taille périnéale, qui nécessite, a-t-il ajouté, une 
très grande habitude; il a été jusqu’à dire que, peut-être, 
aucun de nous ne l’a faite, cette taille périnéale, et il nous re- 
reprocie de ne pas recourir plus souvent aux chirurgiens 
partisans de la lithotomie. 

Je n'ai pas mission de défendre mes collègues en litho- 
tritie , qui sauront bien se défendre eux-mêmes; mais je dé- 
clare qu’en ce qui me concerne , je ne suis pas étranger à 
la taille périnéale , que je crois la faire selon les règles de 
l'art, et que si je ne la fais pas plus souvent, si je donne en 
général la préférence à la taille hypogastrique, c’est que je 
n'ai guère recours à la taille que dans les cas de très grosses 
pierres ou de pierres enkystées, et que dans ces cas le haut 
appareil est indiqué à mes veux comme à ceux des autres 
chirurgiens. 

Quant à emprunter une main étrangère pour faire la taille, 
cela m'est arrivé au commencement de ma carrière chirur- 
gicale; mais bientôt j'ai compris que, continuer à procéder 
ainsi, ce serait me montrerinsuflisant même pour ma pratique 
spéciale , j'ai fait mes tailles moi-même, et je n'ai pas eu à 
me repentir de ma conduite; je n'ai pas remarqué que je 
fusse plus malheureux que les lithotomistes en renom dont 
j'avais suivi les opérations. 

C'est une chose vraiment curieuse que d'entendre certains 
chirurgiens déclarer : d’un côté, que la taille, qui pourtant 
est une opération mathématique , disent-ils, demande une 
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très grande habitude pour être bien faite, et de l'autre 
que la lithotritie, que nous croyons, nous, être plus difficile, 
plus délicate, plus variée dans ses conditions , doit être faite 
très bien de prime abord par tout chirurgien muni de son 
diplôme. 

M. Roux nous à dit que, sur les 48 sujets adultes qu'il a 
taillés davs sa clientèle particulière, et dont il a perdu à peu 
près 4 sur 4 1/2, il en avait opéré un qui n'avait pas de 
pierre dans la vessie. 

Nous connaissions ce fait, qui, si je ne me trompe, est le 
quatrième du même genre que M. Roux a rencontré dans sa 
pratique ; mais j'ignorais complétement qu'en taillant un de 
nos honorables confrères, alors étudiant en médecine, 
M. Roux eut la pensée qu'il ne trouverait pas de pierre. Je 
m'explique l'erreur de l'opérateur jusqu’à un certain point ; 
wais son intention, qui pourtant devait être bonne , je ne 
la comprends pas. Je ne puis admettre que M. Roux ait prati- 
qué une opération aussi grave que la taille par pure condes- 
cendance pour la famille, dût celle-ci assumer sur elle toute 
la responsabilité de l'événement possible. 

A propos de ce fait, M. Roux se demande ce qu'auraient 
faitles chirurgiens lithotriteurs en pareille occurrence. Ils au- 
raient fait ce qu'ils ont l'habitude de faire dans les cas dou- 
teux ; ils auraient exploré la vessie avec une sonde, avec un 
brise-pierre, peut-être même avec une pince à trois bran- 
ches ; mais à coup sûr ils n'auraient pas fait la taille, et ils 
v'auraient pas pu faire la lithotritie puisqu'il n'y avait pas de 
pierre. 

M. Roux, en faisant la part de la lithotritie, signale les cal- 
culs d'oxalate de chaux comme nécessitant la taille. J'en de- 
mande pardon à M. Roux, mais ces calculs sont ordinaire- 
ment assez faciles à diviser, surtout par la percussion; je suis 
heureux quand je les rencontre, parce que, en général, le 
traitement n’est pas long, que le résultat est favorable et que 
la récidive est rare. 

Quant au nombre des calculs, je répète ce que j'ai déjà dit 
bien des fois : à masse égale de matière calculeuse, plus il y 
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a de calculs et plus il y a de facilité pour la lithotritie, plus il 
y a de chances de succès, parce qu'à chaque séance on dé- 
truit une ou plusieurs pierres, quand celles-ci sont petites, et 
qu'ensuite le malade se trouve souvent comme s'il avait été 
soumis à un simple cathétérisme. 

J'arrive à la question des enfants. 

M. Roux nous a dit que l'opération de la taille est #nfinr- 
ment plus avantageuse que la lithotritie chez les enfants, in- 
finiment plus avantageuse, ce sont ses propres expressions. 
Moi, je suis d’une opinion bien différente : non seulement je 
ne crois pas que la taille soit infiniment plus avantageuse que 
la lithotritie chez les enfants: mais encore je pense que la li- 
thotritie est en général préférable chez eux comme chez les 
adultes, comme chez les vieillards, quand on peut les placer 
dans de bonnes conditions hygiéniques. Voyons qui de nous 
est dans le vrai, et pour cela consultons les faits. Je vais en 
présenter de deux ordres: les uns relatifs à la lithotritie, pris 
dans pratique particulière, les autres relatifs à la taille, pris 
dans la pratique d’un de nos opérateurs les plus habiles, les 
plus heureux, dans la pratique de M. Guersant fils. 


somme fllo pf vinnt-rinn nnrrnne. 
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( 28 suivies de guéris. 


4 enfant moins de 2 ans. 29lithotritiés{ 1 suspendue pour 
(l cause étrangere à 
l'opération. 
6 de 2 à 3 ans. 
3 de 3 à 4 ans. 8 en 1 séance, 
h de 4 à 6 ans. 1 3 
h de 6 à 10 ans. 6) li 
8 de 12 à 15 ans. 3 5 
17 moins de 10 ans. ÿ 6 
— n 7 
14 pierres d’oxalate de chaux. 1 9 
2 oxalate et phosphate. 2 10 
2 oxalate et acide urique. 1 11 
5 oxalate, acide uriq. phosphate.! 4 12 
2 phosphates. 2 15 
8 acide uriq. et phosphates. La moyenne du nombre des séan- 
1 o.yde cystique. ces a été pour 22 opérat, 3 4/2, 


— 29 — 51/2 


Ainsi, sur 26 enfants calculeux, 23 offraient de l’oxalate de 
chaux dans leur première pierre, 14 à l'état pur, les 9 autres, 
associé tantôt à des phosphates, tantôt à de l'acide urique et 
tantôt à ces deux éléments à la fois. Aucun de ces 26 enfants 
n'avait une pierre d'acide urique pur. 

Pourquoi cette composition si différente de celle que l'on 
observe chez les adultes et surtout chez les vieillards ? Ainsi 
que je l’ai dit ailleurs, on se rend raison de la présence de 
l'oxalate de chaux par le régime plus végétal qu'animal suivi 
par les enfants calculeux; car, ainsi que je l'ai dit aussi plu- 
sieurs fois, ces enfants appartiennent presque tous à des pa- 
rents pauvres, ou à des parents vivant comme s'ils étaient 
pauvres. 

Les calculs d'oxalate de chaux se formeraient sous l'in- 
fluence du régime végétal comme les calculs d'acide urique 
se forment sous celle du régime animal. 

Dans une première série d'opérations de lithotritie que j'af 
publiée en 1831, j'ai rapporté l'histoire d’un malade qui, 
après une alimentation exclusivement végétale, suivie pen- 
dant quelques semaines, avait été attrint d’un calcul d'oxa- 
late de chaux, quoiqu'ileût quarante-cinq ou quarante-six ans. 
Ce malade, qui, aujourd'hui comme alors, remplit des fonc- 
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tions élevées dans l'administration des douanes, a évité de- 
puis, on le pense bien, une alimentation par trop végétale et 
surtout l'emploi de l'oseille. Aussi, affecté de nouveau de la 
pierre, douze ans plus tard, par suite d’une rétention d’u- 
rine négligée et compliquée d’un catarrhe de vessie, m'a-t-il 
présenté, dans une seconde lithotritie, u : calcul où se trou- 
vaient en abondance des phosphates unis à de l'acide urique, 
mais où l'on a vainement cherché de l'oxalate de chaux. 

Une fois un calcul d’oxalate de chaux établi dans la vessie 
d’un enfant, il y produit tôt ou tard de l'irritation ; celle-ci 
donne lieu à des urines catarrhales, lesquelles, devenant al- 
calines, laissent déposer des phosphates, et à ces phosphates 
se joint ensuite de l'acide urique , si déjà il ne s'était ajouté 
au noyau primitif, sous l'iafluence d’un régime plus animal, 

Quoi qu'il en soit de ces explications, que je ne donne que 
pour répondre à la demande de M. Roux et dont le savant 
professeur fera justice, sielles ne lui paraissent pas fondées, je 
reviens au résultat de mes opérations de la lithotritie sur les 
enfants, et je fais remarquer qu'en comptant les trois cas de 
récidive, j'ai fait 29 opérations sans perdre un seul malade, 
sans éprouyer un seul accident grave, à moins qu’on ne con- 
sidère comme tel l'incontinence d'urine qui avait pour cause 
un rétrécissement de l'urètre, et qui a été combattue facile- 
ment par des bougies et des sondes. 

Mais, dira-t-on, il y à des traitements très longs, très dif- 
ficiles. C'est vrai, je l'ai dit moi-même, et j'ai dû le dire, en 
tenant compte du traitement de Chapeau, commencé à l’âge 
de vingt-trois mois, et des deux traitements de ce même 
Colombet dont je viens de parler, Mais qu'est-ce que cet in- 
convénient quand , dans une maladie aussi grave, la vie est 
sauvegardée ? et puis, si l’on rapproche les traitements dont 
il s'agit des autres traitements relatés sur le tableau, on 
arrive à voir que la moyenne des séances nécessitées par les 
29 traitements a été de 5 1/2, que la moyenne des séances 
de 23 opérations sur 29 à été de 3 1/2, et l'on remarque 
avec plaisir que 8 traitements ont pu être terminés en une 
seule séance de quelques minutes chacune. Passons aux faits 
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de taille, Je les prends dans le tableau que M. Guersant a 
adressé à l’Académie. 


M. P,. Guersant a opéré 45 enfants. 





Par la taille bilatérale. 


37 garcons (30 guéris. Un restant avec une fistule recto-vé-icale, 
(18 mois à 3 d’inflammation du tissu cellulaire du 
15 ans). L , petit bassin, abcès au péritoine, 
\ 7 morts, , RRT 
h de rougeole ou scarlatine avec pneu- 
monie ou autres maladies, 


Par la lithotritie, 


ruéris en une ou plusieurs sé: 
f 6 garçons \a guéris en une où plusieurs séances, 


après » séanc ati 
et \ 9 morts $ 1 aprè une . ance , Cystite, 
8 enfants t 1 de croup étant guéri de la 
5 guéris. pierre, 
3 morts, 1 guérie sans accidents en cinq séances. 


\ 2/filles {4 morte. Scarlatine et pneumonie consé- 
culive, 


Ainsi, sur 37 enfants taillés, M. Guersant en a perdu 7, un 
peu moins du 1/5, et nous, sur 46 enfants lithotritiés, nous 
en avons guéri 25 ct laissé le 26° dans des conditions telles 
que, taillé plus tard par M. Guersant lui-même, il a été par- 
faitement guéri. De quel côté se trouvent ici les avantages ? 

Mais, dira-t-on, M. Guersant a fait les opérations dans un 
hôpital, et parmi les enfants qu'il a perdus 4 sont morts évi- 
demment de maladies étrangères à l'opération. J'admets vo- 
lontiers cela et je défalque ces 4 enfants du nombre des morts ; 
je ne considère comme tels que les 3 enfants qui, d’après 
M. Guersant lui-même, ont succombé aux suites naturelles de 
l'opération : inflammation du tissu cellulaire du petit bassin , 
abcès, péritonite ; toujours est-il que vis-à-vis des 30 enfants 
guéris par la taille, il me reste 3 morts, c'est-à-dire 1/10. 

Mais, dira-t-on encore, M. Guersant n’a taillé que les en- 
fants qui lui paraissaient être dans des conditions trop mau- 
vaise pour être lithotritiés, et si les 8 enfants qu’il a lithotri- 
tiés, il les eût taillés, peut-être les aurait-il guéris. Je veux 
bien le croire, et je place ces8 enfants non seulement parmi 
les taillés, mais encore parmi les guéris. 
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J'aurai de la sorte 28 enfants taillés et guéris,et en y ajou- 
tant également comme guéris les 4 enfants morts de maladies 
étrangères à la taille, j'aurai 42 enfants guéris sur 45 opérés, 
Mais, comme il y a toujours 3 morts, c’est-à-dire 1/15, 
et que la lithotritie n'en à point présenté dans mes 26 enfants, 
l'avantage sera encore pour cette dernière opération. 

De quelque manière que l’on considère ces chiffres, mis 
en regard les uns des autres, ils témoigneront toujours contre 
la taille, ils parleront toujours en faveur de la lithotritie. 

Il est donc bien établi, du moins jusqu’à production de 
nouveaux faits , que la lithotritie réussit mieux que la taille 
chez les enfants, et qu'il ne faut recourir à celle-ci que lurs- 
que la pierre est grosse ou l’urètre fort étroit. 

Nous ne prétendons pas, pour cela, donner à entendre que 
les chirurgiens des hôpitaux ont tort de faire la taille sur la 
majorité des enfants calculeux. Nous voulons seulement faire 
bien comprendre que dans la pratique ordinaire, dans la pra- 
tique civile, dans la pratique où l’on peut les placer dans de 
bonnes conditions hygéniques, la lithotritie mérite en géné- 
ral chez les enfants, comme chez les adultes, comme chez les 
vieillards, la préférence sur la taille. 

Quant aux hôpitaux , il y à à croire que, si nous y avions 
un service, nous ferions comme ceux de nos confrères qui 
ont mission d'y opérer ; et par exemple, à la place de M. Guer- 
sant fils, nous nous conduirions comme lui, nous ferions un 
triage parmi les enfants calculeux; nous lithotritierions les 
enfants qui auraient un calcul assez petit et l’urètre assez 
large pour promettre un traitement de courte durée, et nous 
taillerions les enfants qui seraient dans des conditions diffé- 
rentes, afin de ne pas les laisser trop longtemps sous l'in- 
fluence de l'hôpital, et de les exposer le moins possible au 
croup , à la rougeole, à la scarlatine et autres maladies qui y 
compromettent si souvent le résultat des opérations les mieux 
indiquées, les mieux faites. 
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SÉANCE EXTRAORDINAIRE DU 90 OCTOBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN, 


Suite de la discussion sur La taille et La lithotritte. 


M. CIVIALE : En faisant allusion à que j'ai dit ici et ailleurs, 
M. Roux s’est défendu avec force d’avoir été hostile à la li- 
thotritie. Ce n’est pas à lui spécialement que s'appliquent 
mes remarques, qui sont très générales ; mais j'ai toujours 
considéré comme un devoir pour moi de signaler l'opposition 
que cette méthode a rencontrée chez nous de la part des 
grands chirurgiens, parce qu'elle rend raison des oscillations 
qu'elle a présentées dans son développement. Rappelons 
quelques faits : 

A son début, la lithotritie fut frappée de réprobation; Percy, 
qui la défendit plus tard, la traita d'abord de chimere , et 
Dupuytren ne la jugea pas digne d'arrêter son attention. 
(Médecine opéraloire de Sabatier, édition de 1824, t, X, 
p. 206.) 

M. Roux disait en 1835 (Æapport et Discussion sur La taille 
et la lithotritie. Paris, 1835, p. 27), dans'cette enceinte, que 
la lithotritie avait surpris les chirurgiens à l’improviste , et 
qu'ils n'étaient pas encore en état de la juger. 

M. Velpeau est aussi convenu (Discussion, p. 68) que 
beaucoup de chirurgiens voularent lui fermer les portes de 
la science. 

« Il ne faut pas se dissimuler, » disait ici Breschet (Dis- 
cussion, p. 90 et 91), dont les paroles méritent d’être rap- 
pelées, « que la lithotritie a été trouvée par de jeunes chi- 
» rurgiens; que l'esprit humain, quand on à dépassé certain 
» âge, répugne à se remettre sur les bancs, à recevoir des 
» lecons de ceux auxquels il était accoutumé à en donner ; 

T. XIN, N° 6. 15 
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» et puis nous sommes tous accoutumés à la taille, et l'on ne 

» se défait pas tout à coup de ses habitudes; en un mot, nous 
» ne sommes peut-être pas dans une position assez impartiale 
» pour juger la lithotritie ; attendons. 

Boyer n'aurait pas été retenu par les mêmes scrupules: 
car, au dire de Larrey (Piseussion, p. 26.), il avait assuré que 
la lithotritie ne se soutiendrait pas longtemps, et que la taille 
lui était bien supérieure, 

En 1842, une thèse soutenue devant la Faculté de Paris, 
celle de M. Thierry, contient des aveux qui ne doivent pas être 
perdus. « On reconnait, dit l'auteur, que les chirurgiens des 
» hôpitaux et leurs élèves saluèrent l'apparition de la litho- 
» tritie avec mépris, que ce n’est qu’à leur corps défendant 
» qu'ils l'acceptèrent. » 

Ce qui ressort clairement de tous ces aveux, c’est que les chi- 
rurgiens de renom, pour me servir de l'expression de l'un d'eux, 
n’ont réellement accueilli la lithotritie que quand ses succès 
leur eurent enfin forcé la main, quand les malades, refusant 
de se laisser tailler, les obligèrent de recourir à la nouvelle 
méthode. Aussi comprend-on pourquoi celle-ci a été si peu 
étudiée; pourquoi elle a été si mal appliquée ; pourquoi elie 
est devenue le sujet de tant d’expérimentations, toutes plus 
propres les unes que les autres à la décréditer; pourquoi 
enfin, elle a été jugée avec tant de légèreté et de pré- 
vention. 

ILest vrai qu'au début, comme aujourd'hui, les chirurgiens 
parlèrent de la nouvelle méthode de traiter les calculeux 
comme d'une découverte importante, d'une conquête de la 
chirurgie moderne ; mais tout aussitôt on les vit, en chaire, 
à l'hôpital, dans cette enceinte et ailleurs , la présenter sous 
un jour défavorable et l'incriminer de toutes ies manières. 
La plupart des discours qu'on à prononcés dans celte discus- 
sion n’ont pas besoin de commentaires ; en 1835, on s'expri- 
mait plus nettement encore, on traitait le nouvel art de 
météore fächeur ; on prenait là parole pour arréter un entrai- 
nement irréfléchi et désabuser Le public ; pour éclairer la so- 


ciôté ; pour détruire des illusions qui mettent en péril La scienre, 
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la vie des malades, et La haute raison de notre époque (Velpeau, 
Discussion, p. 10 et suivantes). 

En preuve de cet accueil bienveillant, empressé, fait, dès 
le début, à la nouvelle méthode, on nous parle de malades 
des hôpitaux et de la pratique particulière, qui furent con- 
fiés aux lithotriteurs ; mais on a soin d'ajouter que le résul- 
tat fut déplorable, désastreux même. Je glisse sur ces faits, 
à l'exemple de M. Roux, qui n’a pas reproduit, dans son dis- 
cours imprimé, les détails qu'il avait présentés ici, en faisant 
remarquer toutefois que, pour être juste envers la lithotritie, 
on aurait dû faire la part de l'inexpérience de ceux auxquels 
les malades furent adressés, et remonter à la source des ac- 
cidents qu'il y ent à combattre. 

On a fait allusion au service des calculeux réé tout ecprès 
pour la lithotritie. Mais l'établissement de ce service n’est pas 
le fait des chirurgiens encyclopédistes ; bien plus, il a été un 
objet d'attaques incessantes de leur part. IIS n’ont rien épar- 
gné pour établir qu'il n'avait aucune importance , qu'il n'était 
d'aucune utilité, qu'on n'y traitait que quelques malades 
éqarés, ele. N'est-ce pas là ce que Sanson et M. Velpeau ont 
déclaré dans cette enceinte en 1835? (/#scussion, p. 124.) 

D'autres ont sollicité, à plusieurs reprises, la suppression 
de ce service, (Voyez mon 7raité de la lithotritie, p. 561.) 
et ne pouvant l'obtenir, ils ont tout fait pour l’'amoindrir, en 
empêchant les malades d'y arriver, Depuis dix-huit ans , en 
effet, je n’ai reçu que trois calculeux du Bureau central. Heu- 
reusement qu'il y à d'autres sources, sur lesquelles les ma- 
nœuvres de la prévention sont demeurées sans influence, et 
qui font que les malades me viennent , soit de leur propre 
mouvement, soit d'après l'avis de leurs médecins. 

D'ailleurs, la pratique particulière m'a fourni assez de cas 
por alimenter le service, et les résultats de mes nom- 
breuses opérations ont donné et donnent tous les jours, à ce 
qui a été dit ici, le plus éclatant démenti que puisse recevoir 
une assertion quelconque. 

Est-ilnécessaire de rappeler que, dans une autre enceinte, 
nos grands chirurgiens, loin de faire ressortir l'importance 
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de la lithotritie, à l'exemple de ce que d’autres ont fait pour 
une récente découverte astronomique, n'ont cessé de diriger 
contre elle les attaques les mieux concertées ? Pour bien s’é- 
difier à cet égard, on n’a qu'à se faire rendre compte de ce 
qui s’est passé à l'Académie des sciences en 1826, 1827 et 
1843, et l’on verra que la lithotritie fut privée de ses défen- 
seurs naturels, mais qu’elle trouva dans l'élite des savants 
dont la France s’honore , un appui assez puissant pour ren- 
verser de mesquines combinaisons. 

La vérité est donc que, sous des formes parfois recherchées, 
parfois aussi plus que brusques, l'opposition des chirurgiens 
a été incessante. La lithotritie n'en a guère tenu compte; 
elle est restée en observation devant les efforts constants 
qu'on faisait pour lui nuire, mais qui ne lui causaient aucun 
souci. Seulement on ne doit pas être surpris qu’envers de 
tels patrons elle ne se montre pas reconnaissante des hon- 
neurs qu'elle a reçus et de la faveur dont elle jouit, et qu’elle 
se borne à leur dire : Honorez-nous, seigneurs, de votre in- 
différence. 


M. Roux m'a reproché d’être prévenu contre la taille , et 
d'avoir cherché à déprécier cette opération. Je proteste 
contre cette imputation, et mes confrères en lithotritie s’as- 
socieront certainement à moi. Déjà vous avez entendu l’un 
d'eux, à la dernière séance, repousser ce reproche avec quel- 
que vivacité. Loin de le mériter, en effet, nous reconnaissons 
tous l'utilité, la nécessité même de la cystotomie, réclamée 
par diverses séries de cas que nous nous sommes attachés à 
spécifier avec le plus grand soin. Au lieu de dédaigner l'étude 
de cette opération, nous nous en sommes occupés sérieuse - 
ment. Dès 1826, j'ai lu dans cette enceinte un premier mé- 
moire sur quelques modifications de la cystotomie ; et mes re- 
cherches sur la taille hypogastrique, dont j'ai communiqué 
les détails à l'Institut en 1830 , et qui sont consignées par 
extrait dansle Parallèle (Parallèle des divers moyens de traiter 
les caleuleux. Noyez aussi les Traités de la lithotritie et de l'af- 
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fection calculeuse), publié en 1836, prouvent suflisamment que 
j'ai approfondi le sujet, que j'ai même apporté des change- 
ments utiles soit à l'appareil instrumental, soit au procédé 
opératoire. 

Sous le point de vue pratique j'ai fait aussi mes preuves. 
Les tableaux de mes premiers faits publiés en 1836 et 1838 
contiennent 42 cas de taille pratiqués par moi, et à l’aide de 
procédés plus ou moins modifiés, sur 24 adultes, 13 vieillards 
et 5 enfants : ceux-ci guérirent tous; des 24 adultes, 44 guéri- 
rent et 10 succombèrent ; l'opération fut fatale à 8 vicillards, 
et en sauva 5 ; 20 de ces malades furent opérés par le pro- 
cédé hypogastrique, 6 par la taille latéralisée, et 16 par la 
taille bilatérale modifiée, connue sous le nom de médiane , 
procédé d’une exécution plus facile que celui de Dupuytren, 
et qui a déjà été adopté par divers chirurgiens, dont un, 
même, s’en est attribué le mérite. 

Les faits nouveaux recueillis jusqu’à ce jour forment une 
liste de 31 cas de taille, 16 par l'hypogastre et 15 par le pé- 
rinée, dont 3 par le procédé latéralisé et 12 par la taille mé- 
diane. Quant à l’âge des sujets, on trouve 19 vieillards ayant 
dépassé soixante ans, 10 adultes de 15 à soixante ans, et 2 en- 
fants. Le résultat de l'opération a été de 10 morts et 21 
guéris. 

A cette liste, il faut ajouter deux cas dans lesquels la taille 
et la lithotritie ont été combinées de manière à se prêter un 
mutuel secours. Ce procédé mixte, que j'employai en 1828 
pour la première fois, a parfaitement réussi dans les deux 
cas, bien que les sujets se trouvassent dans les conditions les 
plus défavorables. 

Ces nouvelles opérations de taille sont toutes tirées de ma 
pratique particulière. Si l’on rapproche ces faits de ceux dont 
il a été question dans mes lectures précédentes, et qui ont 
été recueillis spécialement par MM. Roux et Malgaigne depuis 
1836, on trouve une identité remarquable dans les résultats 
de l'opération; des deux côtés nous voyons 75 tailles; qui ont 
donné 47 guérisons et 28 morts. Mais, quant à la position 
des malades, il y a une différence, en ma faveur, que je dois 
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faire remarquer : 1° par rapport à l’âge, je compte 32 vieil- 
lards, 36 adultes et 7 enfants; mes collègues ont 24 enfants, 
26 adultes et 15 vieillards seulement ; 2° tous mes malades, à 
l'exception des 7 enfants, étaient des cas réfractaires à la 
lithotritie, par conséquent pierres volumineuses ou en nom- 
bre considérable, avec lésions organiques profondes; les ma- 
lades de mes confrères étaient daus des conditions meilleures, 
comme je le dirai plus loin. 

Quant à la préférence que j'ai donnée à la taille hypogas- 
trique chez l'adulte et le vieillard, tous ceux qui prendront 
la peine de lire ce que j'ai écrit en 1830 et 4836, et d'étudier 
la position des calculeux réfractaires à la nouvelle méthode, 
reconnaitront qu'on ne peut pas admettre les motifs allégués 
par M. Roux. Il n’est pas le moins du monde démontré, en 
effet, que ce procédé exige des connaissances moins précises, 
moins rigoureuses, que les tailles périnéales, ni que son exé- 
cution présente moins de difficultés. J'en trouverais au be- 
soin la preuve dans la manière dont cette opération est pra- 
tiquée généralement : je connais plusieurs cas dans lesquels 
la manœuvre a laissé beaucoup à désirer, et tous ceux qui ont 
vu Souberbielle opérer seront convaincus de ce que j’avance, 
en voyant nos confrères à l'œuvre. 

Les véritables motifs de cette préférence sont déjà appré- 
ciés par les praticiens, tant pour ce qui regarde le volume de 
la pierre , que par rapport à la série des états pathologiques 
du col vésical qui ne sont pas favorables à la taille périnéale, 
si même ils ne la contre-indiquent pas. 


L'Académie n'aura pas manqué de remarquer l'insistance 
avec laquelle, pour amoindrir la différence de mortalité après 
la taille et après la lithotritie, on s’est eTorcé d’atténuer les 
malheurs de la première opération, et d’enfler ceux de la 
seconde. 

Deux moyens ont été employés à cet effet ; 

On a prétendu d'abord que les explorations préalables el 
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les tentatives de lithotritie auraient aggravé la position des 
malades soumis ensuite à la taille. 

Les faits que j'ai exposés ont trop bien renversé cette as- 
sertion pour que je sois obligé d’y revenir ici. 

On à dit en second lieu que, la lithotritie réservant pour 
elle tous les cas favorables, il ne restait à la taille que des 
cas de rebut. 

Cette assertion exige quelques réflexions : 

On veut bien reconnaître aujourd’hui qu'il n’y a plus pos- 
sibilité d'établir un parallèle entre la taille et la lithotritie, et 
l'Académie n’a point oublié que M. Roux a proclamé devant 
elle l'excellence de cette dernière (Bulletin, t. XII, m7, 
p. 257). Mais notre confrère a ajouté : « Les résultats de la 
» taille, chez les adultes ne peuvent plus être maintenant ce 
» qu'ils étaient autrefois, réservée qu'est cette opération 
» pour des cas qui ne comportent pas la lithotritie, à des su- 
» jets abandonnés par elle, » 

M. Velpeau avait déjà imprimé en 1839 (Médecine opéra- 
toire t. AV, p. 647): « Que tous les malades auxquels le broie- 
» ment ne convient pas ont aussi moins de chances d’être 
» guéris par la lithotomie. » Il disait à l’Académie, le 31 août 
dernier, que l’on perd en plus aujourd’hui par la taille ce 
qu'on gagne par la lithotritie ; que, cette dernière choisissant 
les sujets, la taille est plus meurtrière pour les autres. Le 14 
septembre il était plus explicite encore. 

M. Blandin a soutenu la même opinion dans les séances du 
21 septembre et du 5 octobre (Bulletin, t. XI, p. 77), en 
s'appuyant sur des raisons qui n’ont pas une grande valeur 
sous le point de vue pratique et statistique , ainsi que l’a dé- 
mon ré M. Malgaigne (/Æevue, p. 24), mais qui constatent 
une forte prévention en faveur de la taille et contre la litho- 
tritie, ce qui, du reste , a frappé tous les esprits. 

Il serait trop long de réfuter une à une les assertions qui 
ont été émises à ce sujet. Renvoyant à ce que j'ai déjà dit 
dans les séances précédentes, je me bornerai à faire remar- 
quer que, tout en tenant compte des circonstances indiquées 
par nos collègues, et qui peuvent en effet contribuer à faire 
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ressortir la mortalité de la cystotomie , cette mortalité qui 
frappe les esprits dans les relevés des opérations pratiquées 
durant ces dernières années dans les hôpitaux de Paris, a été 
surtout mise en évidence parce qu'on compte mieux aujour- 
d’hui qu'autrefois. 

Quand on vient nous dire que la lithotritie choisit les cas, 
et qu'elie ne laisse à la taille que ceux de rebut, il y a là tout 
à la fois erreur et contradiction. 

Rien n'autorise à prétendre que les cas réfractaires à la li- 
thotritie sont des cas de rebut pour la taille. 

Ne sait-on pas , en effet , que c’est spécialement chez les 
enfants que la nouvelle méthode a une action plus restreinte ? 
Ne sait-on pas également que les enfants sont des sujets de 
choix pour la cystotomie? Tout cela est connu , on l'a dit 
cent fois, et on l’ignore si peu qu’on a même dépassé la ligne 
du vrai en disant que la lithotritie est inapplicable dans les 
premiers temps de la vie. La vérité est donc que, pour cette 
classe de calculeux , qui est la plus nombreuse , la nouvelle 
méthode laisse à l’ancienne, non des cas de rebut, comme 
on le prétend, mais bien des cas de son choix. 

Je n'insisterai pas davantage sur ce point, car il ne s’agit là 
évidemment que d’une simple inadvertance. Mais ce qui est 
plus grave, c’est de soutenir que la lithotritie chorsit ses ma- 
lades. 

La lithotritie ne s'applique qu'aux cas placés dans sa 
sphère d'action. Sous ce rapport elle ne déroge point à la 
loi commune. Il n'y a pas d'opération chirurgicale qui ne 
rencontre des contre-indications, et jamais on n’a fait un re- 
proche aux praticiens de tenir compte des circonstances qui 
obligent de s’en abstenir. Voudrait-on donc établir une ex- 
ception pour la lithotritie ? 

D'ailleurs, dans l'hypothèse même où l'on s’est placé, il 
n'y aurait point encore lieu de rejeter les revers de la taille 
sur la nouvelle méthode. Car, l'interprétation ne pourrait 
trouver à s'appliquer qu'aux cas de très grosses pierres, avec 
lésions organiques, qui repoussent en général le broiement, 
et dans lesquelles la cystotomic offre aussi moins de chances 
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de réussir, Mais ces cas sont peu nombreux, et ils deviennent 
chaque jour plus rares. D'ailleurs, les relevés que j'ai mis 
sous les yeux de l'Académie prouvent que les résultats ne 
diffèrent pas sensiblement, soit qu'on taille d'emblée, soit 
qu'on ne le fasse qu'après avoir essayé la lithotritie, en agis- 
sant comme l'expérience l’a appris. Si nos collègues avaient 
pris la peine d'étudier ces faits , et d'envisager la question 
sous son véritable point de vue, ils ne m’auraient pas mis 
dans la nécessité de relever des erreurs qui sautent aux 
yeux ; il leur suñlisait, en effet, de mettre en regard le ta- 
bleau de M. Malgaigne pour les malades traités dans les hô- 
pitaux de 1836 à 1842, et les relevés de ma pratique sur les- 
quels ils ont discouru avec tant de complaisance. Dans le 
premier nous voyons 75 calculeux taillés, et la mortalité est 
de 28, c’est-à-dire 2 sur 5 ; cependant ce sont nos chirur- 
giens les plus habiles qui ont opéré, et l’âge des sujets est 
favorable à l'opération ; il y en a, en effet, 24 de 2 à 45 ans, 
il en est mort 7; 26, de 15 à 50 ans, il en est mort 9 ; 15 seu- 
lement de 50 à 80, il en est mort 12. 

Qu'on le remarque bien, il n'avait été fait de tentatives de 
lithotritie que sur un petit nombre d’entre eux, et cependant 
la mortalité est plus forte qu'entre mes mains, pour la der- 
nière série de cas qui sont plus mauvais, et tous réfractaires 
à la lithotritie. Les résultats cliniques renversent donc tout 
ce que nos collègues sont venus nous dire pour démontrer 
la prétendue influence fatale de la lithotritie sur les sujets qui 
doivent être taillés. 


Aujourd'hui, comme en 1835, le débat a fait ressortir les 
inconvénients des improvisations en matière de chirurgie, On 
a exprimé des opinions que je ne puis laisser passer, dussent 
mes remarques me valoir quelques nouvelles aménités d’un 
de nos gracieux collègues, qui à dit que ce que je suis venu 
exposer ici était connu de tout le monde. Je ne doute pas 
que M, Velpeau ne sache beaucoup de choses, je ne de- 
mande même pas mieux que de croire qu'il sait tout , mais 
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malheureusement nous sommes réduits à consulter ses œu- 
vres, et là, notre bon vouloir recoit d’inattendus échecs. 

En voulant déterminer où est le danger dans la taille et la 
lithotritie, M. Velpeau s’est exprimé ainsi ( Piseussion, 
p. 188): « Dans la taille, l'incision est tout , et le cathété- 
» risme rien, tandis que, dans la lithotritie, c’est la présence 
» des instruments dans l’urètre et la vessie qui constitue en 
» réalité la partie dangereuse de l'opération. » Et pour com- 
pléter sa pensée il disait (2h5d., p. 132) : « Où est le danger de 
» Ja taille ? dans la plaie. Et que peut produire cette plaie ? 
» elle peut produire : 1° une hémorrhagie, qui est rarement 
» grave ; 2° une lésion du rectum, qui est rare et de peu 
» d'importance ; 3° une perforation de la vessie, plus rare 
» encore; des accidents nerveux, aussi très rares. » La même 
idée a été reproduite dernièrement (Zw/letin, t, XIE, p. 1071), 
avec quelques légères variantes. 

D'un autre côté, M. Blandin a dit que le doigt était le 
principal moyen d'exploration après la taille ; il n’a parlé 
que de ce moyen, en l’opposant aux nouveaux procédés 
explorateurs ; il a ajouté qu'on pouvait porter dans la vessie 
deux doigts à la fois après la taille bilatérale, deux, trois 
et même quatre après la taille hypogastrique. Je me suis déjà 
expliqué relativement à ce mode d'exploration. L'opinion 
qui vient d’être rappelée est si en dehors de la pratique ordi- 
naire qu'elle passera certainement pour une inadvertance. 

Jusqu'ici les chirurgiens avaient pensé, avec les Ledran, 
les Lecat , les Covillard , les Deschamps, et tant d’autres qui 
passaient pour connaitre assez bien l'art de tailler , que les 
manœuvres pour charger et extraire le calcul, la dispropor- 
tion entre le diamètre de l'ouverture et celui de la masse 
constituée par la pierre et les tenettes réunies, les distensions 
et les déchirures de tissus qui sont la conséquence de l’extrac- 
tion, enfin, le passage continu de l'urine par la plaie pen- 
dant des semaines entières, sont les circonstances qu'il im- 
porte le plus de prendre en considération quand on veut 
apprécier les dangers de cette terrible opération, J'avoue 
humblament que je demeurerai fidèle à l'antique crovance 
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jusqu’à ce que, par une démonstration catégorique, M. Vel- 
peau parvienne à mettre son assertion au nombre de ces 
grandes et larges vérités qui font révolution dans la science. 


Nos collègues, MM. Blandin et Velpeau, ont continué leurs 
oraisons, toujours en ne faisant intervenir la science qu’autant 
que cela est nécessaire pour faire enveloppe à leurs senti- 
ments personnels. Puisqu'ils ne peuvent se décider à monter, 
je ne saurais, de mon côté, consentir à descendre, et dans ce 
qui me reste à dire, comme dans ce qui a précédé, si je 
fais paraître leurs personnes, c’est uniquement parce que la 
question scientifique l'exigera. Je laisserai sans réponse la 
majeure partie de leur discours, qui roule, non sur la mé- 
thode ou sur l'opération, mais sur l'opérateur. Je ne prends 
aucun souci de ces attaques personnelles, qu'on formulait 
très nettement en 1855, et qu'on reproduit aujourd’hui sous 
des formes plus doucereuses. L'Académie, qui a protégé ma 
carrière de trente années d’études et de travaux auxquels elle 
a attribué quelque importance, et qui m'a rendu justice alors 
que, les devoirs de la profession me retenant en Italie, 
je ne pouvais me défendre, ne me manquera pas non plus 
dans cette circonstance. Je m'en rapporte avec pleine con- 
fiance à la rectitude de son jugement. 

Je continuerai donc de donner les développements propres 
à isoler la question des commentaires par lesquels on cher- 
che si bien à l’embrouiller, que déjà on est parvenu à la 
rendre assez peu intelligible pour qu'on ait fini par la déclarer 
insoluble , ce qu'elle serait, en effet, si l’on ne sortait de la 
route dans laquelle on s’est engagé. 

Dans la séance du 28 septembre (Bulletin, t. XIE, p. 33), 
j'ai dit que MM. Blandin et Velpeau n’ont pas une connais- 
sance suflisante de l’art de broyer la pierre, envisagé sous 
le double point de vue de la théorie et de la pratique, et j'ai 
laissé entrevoir que c'était à la source des méprises dans 
lesquelles ils sont tombés en voulant apprécier la nouvelle 
méthode. 
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Nos collègues ont repoussé cette allégation, qui leur pa- 
raît injurieuse; disant, l'un, que je les traitais en petits garcons, 
(Blandin, séance du 5 octobre) ; l’autre, que je me donne un 
véritable travers ( Velpeau, Bulletin, 1066). Plus tard, 
M. Velpeau, se ravisant, est venu dire que ce reproche ne 
le touchait point, et qu'il ne tenait pas à passer pour bien 
faire la lithotritie. 


Il ne s’agit pas ici pour moi de justifier une assertion dont 
l'exactitude ne sera contestée par aucun de ceux qui pren- 
dront la peine de mettre en regard ce que l'expérience a 
appris et ce qu'ont écrit nos deux collègues. En m'expri- 
mant comme je l'ai fait, j'avais un but plus élevé , l'intérêt 
de la science et les besoins de la discussion. Nos collègues 
eux-mêmes sont intéressés à ce que ma démonstration soit 
complète ; car s'il n'était pas évident pour tous qu'ils ne 
connaissent réellement pas bien la lithotritie, on ne com- 
prendrait pas, sans une supposition qui ne doit trouver place 
dans l'esprit d'aucun de nous, ce qu'ils viennent nous dire et 
ce qu'ils ont fait au sujet de la nouvelle méthode, 


Mais, avant de faire cetté démonstration, et afin qu'on ne 
soit point tenté de chercher là matière à insinuations , indi- 
quons brièvement les motifs qui m’y obligent. 

Si, à l'exemple de beaucoup d'autres chirurgiens, nos 
collègues s'étaient bornés , soit à observer ce qui se passait 
sous leurs yeux, soit à expérimenter pour leur compte per- 
sonnel, en gardant par devers eux les résultats de leurs ob- 
servations, ou de leur expérimentation, de leur pratique 
même, assurément c'eût été là une affaire privée , que je me 
serais fait un devoir de respecter. 

Mais telle n’est pas la position qu'ils ont prise vis-à-vis de 
la lithotritie ; ils catéchisent des élèves, ils nous font de lon- 
gues oraisons , ils tracent des règles, ils parlent de leur pra- 
tique , ils se posent en juges souverains. Dès lors on ne peut 
me contester le droit de mettre sous les yeux de l'Académie 
la manière dont ils enseignent, les bases sur lesquelles ils 
argumentent, et les faits pratiques dont ils parlent, afin d’ap- 
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précier à leur juste valeur les conséquences qu'ils déduisent 
de tout cela. 

En usant de ce droit , j'ai dit et je répète qu'entre les mains 
de nos collègues le choix des moyens, la manière de les ap- 
pliquer, la distinction des cas, l'appréciation des événe- 
ments, etc., laissent beaucoup à désirer, et que dans un 
grand nombre de circonstances, s'ils n’ont pas réussi par 
l'emploi de la nouvelle méthode, s'ils ont observé des acci- 
dents graves, formidables, à la suite de leurs tentatives, 
c’est à leur manière de procéder qu'ils doivent s’en prendre. 

C'est ce qui ressort en toute évidence et des règles tracées 
par eux, et de leurs tentatives d'opération. 

Il est évident par exemple : 

1° Qu'en se servant indistinctement , comme l'ont fait 
MM. Blandin et Velpeau, du premier instrument qui tombe 
sous la main , on pourra ne pas réussir à morceler la pierre 
et à terminer l'opération ; car l'expérience a établi que plu- 
sieurs des instruments adoptés par nos collègues sont im- 
propres à conduire au but; et que, quand on néglige de 
s'assurer de la bonne confection des appareils, on s'expose 
à les voir se déformer ou se fracturer dans la vessie, ce qui 
est arrivé à M. Blandin. 

2 Qu'en procédant à l'introduction des instruments par 
le procédé du four de maitre, comme le fait M. Blandin, ou, 
comme le conseille M. Velpeau (Wédecine opératoire , €. IV, 
p. 638), d'après les règles ordinaires du cathétérisme , on ne 
réussira pas, on violentera les parois de l'urètre. 

Tous les praticiens savent, en effet, que la manœuvre de 
l'introduction d’un instrument dans l’urètre est calculée sur 
le mode et le degré de courbure de cet instrument : or la 
courbure du percuteur, du lithoclaste, diffère notable- 
ment de celle des sondes; on ne peut donc pas procéder 
de la même manière à leur égard; et si, comme le veut 
encore M. Velpeau ( Médecine opératoire, 1. IV, p. 629), on 
imprime des mouvements de rotation aux instruments droits 
pour les faire pénétrer, on courra le risque de produire 
des frottements douloureux, et peut-être même déchirera- 
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t-on les parois du canal; les accidents de ce genre, dont 
parle M. Velpeau, pourraient bien être la conséquence de 
cette manœuvre. 

3° Qu'en procédant à la recherche de la pierre avec l’in- 
strument fermé , ainsi que le prescrit M. Velpeau , (Médecine 
opératoire, , IV, p. 629), on éprouvera des dificultés à la 
trouver, on prolongera inutilement la manœuvre, sans ob- 
tenir les connaissances précises dont on a besoin. Ne serait- 
ce point à cela qu'il faudrait rapporter les difficultés qui ont 
arrêté notre collègue , et qu'il a considérées ensuite comme 
inhérentes à la méthode ? 

h° Qu'en opérant d'emblée , sans explorations et sans trai- 
tement préalable, comme le veulent nos collègues, on se 
prive des notions les plus importantes, sans lesquelles même 
on ne peut pas toujours dire si le cas qui se présente rentre 
ou non dans la catégorie de ceux auxquels la lithotritie est 
applicable ; et cette incertitude peut entrainer les consé- 
quences les plus graves. 

5° Que si l'on suit le conseil donné par M. Velpeau ( Wé- 
decine opératoire, AV, p. 629), de faire tenir la sonde par 
un aide pendant qu'on pousse soi-mênie le liquide de l'injec- 
tion, ou, comme le dit aussi M. Blandin, qui veut que ce 
temps de l'opération se fasse à quatre mains , il n’y aura pas 
l'accord nécessaire entre les mains qui poussent et celles 
qui tiennent l'instrument, et qu'il résultera de là des dépla- 
cements de l'appareil, des mouvements pénibles pour le 
malade. 

Le même inconvénient se présentera dans l’écrasement de 
la pierre si, en suivant le précepte donné par M. Velpeau, 
on confie l'instrument à un aide pendant qu'on exece la 
pression. 

6° Enfin, que si l'on tient longtemps le malade sur le lit 
de douleur, si l'on manœuvre avec brusquerie et par sac- 
cades, comme divers récits d'opérations pratiquées dans nos 
hôpitaux prouvent qu'on le fait, on occasionnera infailli- 
blement des désordres, surtout dans les cas de grosses pierres, 
avec organes malades. 
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Quittons maintenant le chapitre des préceptes pour passer 
à celui de l'application. Ici nous trouverons des preuves ir- 
récusables, quoique incomplètes, tous les faits n'étant pas 
connus, Car nous n'avons à cet égard que des indices vagues, 
tirés de ce qui se passe dans les cliniques oficielles. 

Je ne sais si l'Académie aura été pleinement satisfaite des 
explications qui lui ont été données dans les séances du 5 et 
du 12 octobre. L'un de nos collègues, avec les formes de 
l'avocat plutôt que du médecin, a voulu prouver qu'il devait 
s'abstenir de faire connaitre les résultats de sa pratique, pour 
qu'on n’eût pas la tentation d'attribuer des malheurs à son 
inexpérience, et qu'il lui convenait mieux de disserter sur 
les faits d'un autre. 

De toute évidence, cette raison n’est pas acceptable : ce 
qui le prouve, c'est que nos collègues agissent de même à 
l'égard de leur opération favorite ; ils ne nous parlent pas 
plus des résultats de la taille que de ceux de la lithotritie. 
C'est pour eux un parti pris, en discutant une question de 
pratique chirurgicale, de tenir sous le boisseau les données 
de leur expérience personnelle. 

Toutefois, M. Velpeau s'est décidé à nous apprendre qu'il 
avait (traité lui-même par la lithotritie 24 calculeux, 42 avant 
1839, et 12 autres depuis. Les détails dans lesquels il est 
entré à cet égard, quoique fort incomplets, n’en méritent 
pas moins de fixer l'attention. Il est curieux, en effet, de 
savoir que notre collègue n'hésite point à porter les instru- 
ments lithotriteurs dans la vessie, alors même que ce viscère 
est à cellules , qu'il contient un nombre prodigieux de pier- 
res, Ou qu'il est le siége de /ongus carcinomateux où autres 
lésions organiques; car ce sont là des circonstances qui 
contre-indiquent formellement l'emploi de la nouvelle mé- 
thode ; et quiconque voudrait charger le chiffre de la mor- 
lalité de cette methode n'aurait qu'à l'appliquer précisément 
dans de pareils cas. 

Mais, M. Velpeau ayant déclaré que « la science est une 
» république , où chacun doit être libre de penser et d'agir 
» comme il l'entend » (Discussion, p. 129), je serai d’autant 
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plus sobre de remarques au sujet de ce document singulier , 
que notre collègue à repoussé avec amertume les conseils 
que M. Amussat se permit de lui donner ici, dans une autre 
circonstance (Discussion , p. 129). Je me bornerai donc à lui 
faire observer, eu égard aux cas anciens, que sur 12 calcu- 
leux qu’il soumet à la lithotritie, il y a 5 guérisons, 3 morts, 
3 malades qu'il faut soumettre à la taille, et un qui passe en 
d'autres mains, parce que les douleurs provoquées par ses 
manœuvres le confrarient; voilà certes un résultat peu en- 
courageant, et qui peut très bien expliquer son peu de prédi- 
lection pour la lithotritie. 

Mais comment notre collègue ne s’est il pas aperçu que les 
appareils de MM. Pravaz, Tanchou et sir Henry qu’il a em- 
ployés dans trois cas, sont ou inapplicables ou dangereux ? 
Comment n’a-t-il pas reconnu que le nombre et le volume 
des pierres doivent faire renoncer à la lithotritie, et que la 
volonté des malades ne doit pas servir de règle au chirurgien, 
dans le choix de la méthode? Comment n’a-t-il pas compris 
que ses manœuvres étaient défectueuses, puisqu'elles en- 
trainaient des douleurs qui faisaient fuir les malades, des 
accidents et des dangers qu’on n’observe pas ordinairement? 

Eu égard aux faits nouveaux, le peu de détails dans les- 
quels on est entré sur quatre ou cinq seulement d’entre eux 
ne suflit pas pour permettre de les apprécier. On a vu 
seulement que M. Velpeau persistait à tenter la lithotritie 
alors qu'elle ne lui paraissait pas utile, qu'elle était même 
manifestement contre-indiquée, et uniquement pour satisfaire 
au vœu exprimé par le malade, 

Quant aux instruments et au procédé dont il a fait choix, 
à la manière de les appliquer, à ce qui est survenu pendant 
le traitement, notre confrère n’en a rien dit, et malgré l’o- 
mission de particularités si importantes pour asseoir le juge- 


ment, il rejette sur la méthode seule la mort de ses malades, 
même de celui qu'il n’a pas opéré. 

M. Velpeau n'a procédé ainsi pour les résultats de sa 
pratique qu'afin de justifier ce qu'il avait fait pour les miens. 
Ce n’est assurément pas une preuve que sa méfhode soit 
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conforme à la raison, et je doute que lui-même la croie 
bonne à employer pour l'appréciation de toute autre 
opération. 

Sous le point de vue pratique, M. Blandin ne paraît pas 
avoir été mieux inspiré. Nous l'avons entendu dire que les 
cas d'application n'étaient point précisés, que les indications 
manquaient aujourd'hui. Il a déclaré ne savoir pas distinguer 
un calcul friable d'un calcul dur, ignorance par suite de 
laquelle il avoue avoir fait un choix regrettable de méthode 
(Gazette des hôpitaur, 1838, p. 158). Dans une autre circon- 
stance, un sujet lui parut très favorablement disposé , et 
cependant une tentative d'opération faillit compromettre son 
existence, Dans une autre encore, il manœuvra pendant 40 
minutes, malgré les cris affreux que poussait le malade 
(Gazette des hôpitaux, 30 juin 1829), sans pouvoir fixer la 
pierre parce que l'instrument était impropre à cela, et le 
malade succomba à la suite de cette longue instrumentation, 
Naguère, le 27 mars 1846, il introduit à deux reprises, et 
dans la même séance, un instrument lithotriteur, et manœuvre 
inutilement pendant 28 minutes dans une vessie qui contenait 
un calcul du volume d'un œuf de poule, et qui présentait 
d'ailleurs une cavité anormale considérable ; deux circon- 
stances suflisantes pour détourner de recourir à la lithotritie. 
Dans d’autres cas, enfin, il manœuvre de telle sorte qu’au 
lieu de morceler la pierre, il brise ses instruments dans la 
vessie. 

Ce sont là des faits dont on s’obstine à ne pas entretenir 
l'Académie, mais qui appartiennent pourtant à la discussion. 
En les rappelant, je ne dépasse point les limites de mon 
droit, puisqu'ils ont recu une certaine publicité, s'étant 
produits dans des cliniques oflicielles, au vu d'une nombreuse 
assistance. 

Que se passa-t-il dans ces cas favorables pour provoquer 
des accidents qui manquèrent coûter la vie au malade? Par 
quelle série de raisonnements se décida-t-on à porter les 
instruments lithotriteurs dans des organes qui, de toute 
évidence, et du propre aveu de l'opérateur, ne le compor- 

T, XI N° 6. 14 
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taient pas? Comment la pensée est-elle venue d'introduire 
dans la vessie des instruments défectueux, avec lesquels 
personne n'a pu opérer? Comment a-t-0on manœuvré pour 
briser, non la pierre, mais les instruments? M. Blandin 
pourrait seul répondre à ces questions, soulevées par des 
événements qui n'arrivent guère qu'entre ses mains. Tout ce 
que nous pouvons dire ici, parce que la presse l’a nettement 
articulé (Gazette des hôpitaux, 1838, p. 158), c'est que si l’on 
a eu recours à la lithotritie dans des cas où on ne la jugeait 
pas utile, c’est seulement parce que les malades la récla- 
maient, et qu’en refusant de les satisfaire, on craignait qu'ils 
ne passassent en d'autres mains. L'Académie jugera si un 
chirurgien peut se permettre, pour complaire à ses malades, 
de mettre en pratique un procédé opératoire dont, dans sa 
conviction intime, et de son propre aveu, il n'y a que 
malheurs à attendre. Quant à moi, je me félicite du puissant 
appui que m'a prêté M. Roux dans la dernière séance pour 
frapper de réprobation une semblable conduite. 

Tous ces faits ne prouvent rien, sans doute, contre la 
lithotritie; mais ils constatent qu'on pouyait faire mieux. 
Je n'ai donc rien hasardé en disant que nos collègues ne con- 
naissent pas parfaitement la nouvelle méthode, et qu'avant 
de la juger, ils ne feraient pas mal de chercher à en prendre 
une idée plus nette, sous le paint de vue pratique. 

Voudrait-on encore une autre preuve que je ne me suis 
point trompé? Le discours prononcé par M. Blaudin, dans 
la séance du à octobre, me la fournirait. Suivant notre 
collègue, les instruments à l’aide desquels la lithotritie à été 
établie, et qui seuls ont servi depuis 1824 jusqu'en 1832, sont 
imparfaits, ce qui explique, ajoute-t-il, les malheurs que les 
calculeux eurent à essuyer pendant cette période de huit 
années. Malgré les commentaires auxquels ils’est livré, et sur 
lesquels je reviendrai, on ne peut croire qu'il ait voulu sé- 
rieusement frapper de réprobation un appareil et un procédé 
qui ont servi à opérer près de 300 malades, parmi lesquels 
Dubois, Lisfranc, Oudet et vingt autres médecins, auxquels 
ils on! procuré guérison: une méthode que Perey à proclamée, 
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en 1824, au sein de l'institut, glorieuse pour la chirurgie 
francaise, et consolante pour l'humanité ; une méthode dont 
M. Velpeau disait, en 1827, qu'il était convaincu qu'avec les 
instruments employés par moi, l'intelligence la plus com- 
mune parviendrait aisément à terminer l'opération sans 
danger ; une méthode, enfin, par l'emploi de laquelle une 
commission de l'Institut vous a dit, en 1835, qu'on avait 
sauvé 236 malades sur 244 opérés. 

A quelque hauteur que veuille se placer M. Blandin , il ne 
jui sera pas donné d’étouffer, ni même d'ébranler une série 
de faits qui firent prendre à la lithotritie la position inexpu- 
gnable qu'elle a conquise dans la science malgré ses efforts 
réitérés pour la déprécier. 

Avec des opinions si peu exactes, tant sur la manœuvre de 
la lithotritie que sur les circonstances de son application, il 
n'est pas surprenant que nos collègues aient mal choisi le 
point de vue sous lequel ils envisageaient les faits cliniques. 
Aussi leurs élucubrations, loin d'élucider la question aux yeux 
du public, n'ont-elles pu même fixer leur opinion sur la va- 
leur absolue et proportionnelle de la méthode. M. Blandin 
est resté à cet égard dans un vague dont M. Velpeau a tenté 
de sortir, mais sans pouvoir se mettre en accord avec lui- 
même. Hdisait en 1839, dans la Wédecine opératoire (p. 645), 
que les sujets choisis par la lithotritie et opérés par elle suc- 
combent dans la proportion de 1 sur 40 ou 12; plus loin 
(p. 647), que la taille cause la mort une fois sur six ou sept, 
mais que la lithotritie est moins meurtrière, et que ses avan- 
tages lui paraissent incontestables, excepté chez les enfants. 
Il nous a dit, dans l’avant-dernière séance, avoir perdu un 
malade sur six. Si de ces approximations, auxquelles il parait 
être arrivé d'après ses seules inspirations, nous passons à 
d'autres chiffres alignés par lui au sujet de la pratique de 
ceux qu'il appelle les explottateurs intéressés de la lithotritie, 
nous trouvons une mortalité plus forte du double, du triple, 
établie non sur la valeur des faits, mais sur le degré de con- 
fiance qu'il veut bien accorder à tel ou tel de ceux qu'il ap- 
pelle des industriels, (Médecine opératoire, p. 666, € IV.) 
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Si, laissant de côté les expressions délicates à l'usage de 
nos habiles collègues, nous rapprochons ces assertions les 
unes des autres et de ce qui a été dit dans cette enceinte, on 
voit qu'ils n'ont pas d'opinion arrêtée, qu'ils s’en tiennent à 
des à peu près, et eux-mêmes l'ont avoué. 

Mais leurs propres travaux étant si imparfaits, et ceux des 
autres étant si mal connus ou si mal appréciés, d'où vient 
donc le débat qui s'est élevé? Cette question, je me l'étais 
adressée depuis longtemps sans pouvoir la résoudre. Je m'a- 
percois enfin que c’est en prenant l'une des mille faces que 
présentent, dit-on, les faits pratiques, en interprétant ces 
faits d'une certaine manière, en classant les cas et arrangeant 
les chiffres autrement que je ne l'ai fait, qu'on a cru parvenir 
à se mettre en possession d’une espèce de seconde vue qui fit 
entrevoir la vérité. Mais, quoi qu’on dise, la vérité n’est pas 
sortie ainsi du fond de son puits. 

Par une de ces habiles manœuvres à l’aide desquelles il sait 
si bien égayer un auditoire, M. Velpeau a feint de ne pas 
s'apercevoir que, dans la classification de mes faits, j'avais eu 
spécialement en vue d'indiquer la gradation des diflicultés 
qu'un praticien peut rencontrer dans l'application, et que 
cette pensée seule n'avait conduit à distinguer des cas sim- 
ples et des cas plus ou moins compliqués. 11 lui a plu, ainsi 
qu'à M. Blandin, de venir répéter ici que je n'aurais fait cette 
distinction qu'après coup, et que je n'aurais classé chaque 
fait qu'après l'événement accompli. 

S'agit-il de la rédaction d’un livre? Je ne vois pas comment 
on pourrait s'y prendre d'une autre manière. Est-il question 
de pratique? Tout le monde sent qu'une pareille distinction 
doit être faite avant qu'on se décide à opérer, et que c’est là 
ce qui constitue le diagnostic chirurgical. En la négligeant, 
en confondant les complications qui excluent Ja lithotritie et 
celles qui en permettent l'emploi, on tombe dans les plus 
graves méprises, ce que l'expérience a prouvé. Quoi qu'il en 
soit, comme j'ai dit que la lithotritie doit être jugée unique- 
ment d'après les résultats qu'elle donne dans les cas où elle 
est applicable, M. Velpeau qui, d'un côté, trouve seulement 
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74 cas simples dans une liste de 266 opérés, et, d'un autre 
côté, rappelle que, dans une évaluation approximative, ima- 
ginaire si l’on veut , ainsi que l'était celle à laquelle je l'oppo- 
sais, j'avais porté à 750 le nombre des calculeux qu'on peut 
espérer de lithotritier sur 4000, pris au hasard, à conclu de 
ces diverses phrases rapprochées et commentées à sa façon, 
que je m'étais trompé et contredit. À cela je n’ai qu'une chose 
à répondre, c'est que notre collègue n’a pas voulu voir que, 
parmi les cas compliqués, il s’en trouve dans lesquels la nou- 
velle méthode réussit aussi bien que dans ceux qui sont sim- 
ples, la complication portant spécialement sur l'exécution de 
l'opération, et qu’en conséquence ces cas rentrent dans la 
catégorie de ceux sur lesquels on peut et l’on doit apprécier 
la nouvelle méthode. 

Ainsi une inculpation qui semblait devoir être si grave se 
réduit à une inadvertance commise par notre collègue. 

En désignant ainsi ce qui a été dit dans cette enceinte, je 
me place dans la position la plus favorable. Je suppose en effet 
qu'en disant (Zu/letin, & AU, p. 100) : «M. Civiale se livre à 
» des explorations préalables, à des essais, à des tentatives 
» de broiement, puis il met de côté tous les malades qui 
+ éprouvent alors des accidents sérieux ou qui meurent, et ne 
» conserve parmi les cas simples ou qui appartiennent à la 
» Sphère d'application de la méthode que ceux qui subissent 
» l'opération jusqu’au bout sans accidents: on conçoit dès 
»lors qu'il n'ait que 2 cas de mort sur 100 ; » je suppose, 
dis-je, que nos collègues n’ont pas compris ce qu’ils disaient, 
et que c’est là une nouvelle preuve qu'ils ne connaissent pas 
l’art de broyer la pierre. Mais s’il était démontré qu’en s'ex- 
primant de la sorte ils ont eu l'intention de démasquer une 
combinaison blâmable, ce serait une chose grave, et je leur 
demanderais s’ils ont puisé dans leurs habitudes la mauvaise 
opinion qu'ils cherchent à donner de celui dont ils ne parta- 
gent pas les doctrines, ou si, dans la pensée que tout est 
permis à qui défend une thèse, que le dénigrement et la ca- 
lomnie sont choses licites, ils ont voulu ériger en principe 
cette odieuse maxime ? 
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Encore une fois, cette supposition ne trouve pas à se loger 
dans mon esprit, Je dirai donc à nos coflègues que les cas 
simples ne sont pas une fiction, qu'ils offrent des caractères 
faciles à distinguer à la première visite, et, comme je l'ai dit 
dans une séance précédente, que la lithotritie n'intervient 
même pas, dans ces cas, à titre d'exploration, si ce n’est quand 
la pierre est si petite qu’elle échappe à la sonde. Dans ces cas 
donc, un praticien exercé sait d'avance que le calcul sera 
détruit en une ou deux séances fort courtes et peu doulou- 
reuses, qui n’entraineront ni réaction, ni désordres locaux ou 
généraux ; que le traitement n’exigera même pas qu'on pres- 
crive la diète et le repos absolu, et que la guérison sera 
complète dans un espace de temps fort court. Tout cela est 
connu de ceux qui ont sérieusement étudié l'art de broyer la 
pierre et qui savent l'appliquer. Ce que disent nos collègues 
constate seulement un anachronisme. On n’a procédé de la 
sorte qu'au début, lorsque la science n'était pas encore 
l'aile. 

Il est un point que je veux approfondir, parce que là se 
trouve le nœud vital du débat. 

Et d’abord je dois répéter, ce que d’ailleurs l’Académie 
aura bien remarqué, que tous les faits qu'on lui a présentés 
comme documents propres à éclairer sa religion, sont préci- 
sément ceux que j'ai publiés depuis vingt ans, et qu'ils ont été 
cités sans qu'on y changeât rien, Sans qu’on y ajoutât rien. 
Cette exhibition tendait à prouver qu'il y avait eu opération 
là où je ne l'avais point indiqué. Mais ce qui prouve surabon- 
damment que je n'ai jamais eu la prétention de soutenir le 
contraire, C’est la fidélité avec laquelle j'ai donné tous les 
détails de ce que j'ai fait, soit à titre d'exploration, soit à 
titre d'essai. Il n’y avait donc point là matière à déclama- 
tion : ce n’était pas la peine de tant parler pour établir ce 
que j’ai si bien imprimé en toutes lettres qu’on n’a rien trouvé 
de mieux à faire que de citer mes propres paroles. 

Maintenant, pour ce qui concerne la doctrine, c’est-à-dire 
l'interprétation des faits, j'ai deux remarques à présenter : 

En premier lieu , on ne peut pas admettre qu'un malade 
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soumis à l'instrument du chirurgien soit justiciable de l'opéra- 
tion qui lui a été faite, car tout le monde sait qu’en dehors 
de l'opération, et n'ayant avec elle qu’un rapport de simple 
coïncidence, il y a une foule de causes capables d'amener la 
mort, qui ne se rattachent à la manœuvre par aucun lien 
appréciable , direct ou indirect. 

En second lieu, lorsqu'un malade soumis à la lithotritie a 
été débarrassé de sa pierre , que la guérison est constatée , 
que tous les symptômes de la maladie et de la manœuvre 
opératoire ont disparu, que le sujet a recouvré la santé et 
qu'il en a joui quelque temps après, personne ne saurait être 
admis à rattacher, comme l’a fait M. Velpeau, à l'opération 
du broiement, ni l'invasion ultérieure de toute autre maladie, 
ni les conséquences de cette dernière. En venant répéter de- 
vant l'Académie que sur 83 calculeux traités par mof, avant 
1827, il en était mort plus de 40 au bout d’un an, notre col- 
lègue s’est écarté de la vérité, et quant au fait et quant aux 
conséquences qu'il en tire : quant au fait, car c'est 42 qu'il 
faut lire au lieu de 83 ; quant aux conséquences, car les cas 
de mort auxquels il fait allusion portent en général sur les 
malades qui n'avaient pas été lithotritiés. Si des débats déjà 
anciens n’ont pu encore fixer l'opinion de notre collègue, je 
suis tout prêt à les reprendre (1). 

Toutefois, il paraît qu'on a fini par comprendre l’impossi- 
bilité de soutenir un pareil système, car M. Velpeau a bien 
voulu accorder (Bulletin, p. 1062) que je ne me trompais pas 
d'une manière absolue en disant que la mort est souvent 
causée par une maladie étrangère à l'opération tout aussi bien 
que par celle-ci. Voilà déjà une concession ; espérons qu’elle 
ne sera pas la dernière. 

Mais notre collègue semble ne faire cette concession qu’à 
regret, car il se hâte d'ajouter que si l’on procédait à l'égard 
des autres opérations de chirurgie, et spécialement de la 


(1) 1 dit dans la Wédecine opératoire (t. IV, p.645): Des 82 calculeux 
dont parle M. Civiale, 31 étaient morts au bout de l'année. Aujourd'hui 
c’est plus de 40 ; s'il augmente ainsi de dix,chaque olympiade, le nombre 
des morts, il en trouvera bientôt plus que de visités. 
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taille, comme je l'ai fait pour la lithotritie, on réussirait sans 
peine à les affranchir de la totalité ou d'une partie de la mor- 
talité qu’elles entraînent , et à dire qu’elles sauvent tous les 
malades qu'on y soumet. Là-dessus M. Velpeau déclare 
que je m’écarte du langage habituel , et que j'en ai créé un 
tout exprès pour l'agrément de la lithotritie. (Bulletin, t. XW, 
p. 1064.) M. Blandin nous a dit quelque chose d’analogue. 
Ceci mérite un examen sérieux. 

Nos collègues se trompent lorsqu'ils veulent comparer 
sous ce point de vue l'art de broyer la pierre avec la taille 
et les autres opérations de chirurgie ; ils oublient que, pour 
ces dernières, depuis longtemps impatronisées dans la pra- 
trique, la science est faite ; que tous les praticiens en con- 
naissent les indications et les contre-indications ; que leur 
expérience personnelle, rapprochée de celle de leurs prédé- 
cesseurs, leur à fait savoir ce qu’on peut tenter, le point où 
il faut s'arrêter, la manière de procéder, et tout ce qui 
peut survenir, directement ou indirectement, à la suite des 
manœuvres; enfin, qu'ils tiennent rigoureusement compte des 
éventualités qui se rattachent à des circonstances encore mal 
déterminées. Un opérateur qui répudicrait ces données ac- 
quises, pour s’aventurer au gré de ses inspirations, ne méri- 
terait pas le nom de chirurgien. Donc, tout ce qui arrive 
pendant et après ces opérations est connu d'avance ou censé 
l'être. 

Pour la lithotritie, je l'ai déjà dit, tout est différent. Il ne 
s'agit point ici des moyens d'agir sur la pierre , de leur con- 
fection, de leur mécanisme , de leur degré de précision, qui 
ont pu être déterminés jusqu'à un certain point par voie 
d'expérimentation sur table ou dans un vase inerte. J'en- 
tends parler de leur manipulation dans un organe vivant, de 
cette foule de détails minutieux que comporte une opération 
délicate et complexe, et surtout des modifications du procédé 
opératoire commandées par les états divers de l’urètre, de 
la prostate, de la vessie, etc. Tout cela était inconnu, il y a 
peu d'années , et si bien ignoré qu'on ne savait même pas 
comment la vessie s'accommoderait du contact d’un liquide, 
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car on discuta longtemps la simple question de savoir si elle 
supporterait l’eau tiède. On ne sax ait non plus ni dans quels 
cas il fallait agir, ni dans quels autres il fallait s'abstenir. En 
un mot, tout était à faire, à régler ; privé de guide, réduit 
aux inductions tirées d’analogies qui ne sont pas toujours 
exactes, le chirurgien ne calculait, eu égard au cas présent, 
que ce qu'il avait vu daus le cas précédent, et comme deux 
cas ne se ressemblent jamais, l'incertitude renaissait sans 
cesse, Voilà comment il a fallu procéder pour établir les rè- 
gles d'application que comporte l’art de broyer la pierre, et 
qui ne sont pas aussi faciles à saisir qu'on semble le croire, 
ou du moins qu'on le dit. 

C'est en suivant cette marche tâtonnante qu'on est arrivé 
successivement, L° à connaître l’action exercée par la ma- 
œuvre, dans les nombreuses circonstances où la nouvelle 
méthode trouvait à s'appliquer ; 2° à étudier la série des 
réactions qui surviennent et à en calculer les conséquences; 
3" à découvrir, au moins approximativement, l’importante 
ligne de démarcation entre les cas qui comportent la litho- 
tritie et ceux qui la repoussent. 

Mais ce n’est pas là tout. Ce que l'expérience apprenait à 
l'auteur de la méthode était insuflisant pour ceux qui adop- 
taient cette dernière ; car on sait que les données de l'expé- 
rience ne se transmettent qu'incomplétement, et qu'elles ne 
sauraient dispenser, même les plus habiles, d'un véritable 
apprentissage pratique. Aussi ai-je eu plus d’une fois à signa- 
ler des méprises et des malheurs provenant de ce qu’on s’é- 
tait écarté des préceptes que j'avais formulés d’après de 
longues et consciencieuses études. Je devais le faire, et je 
j'ai fait, en dédaignant les insinuations perfides qui ne m'ont 
point été épargnées, car j'étais bien convaincu que nul esprit 
droit ne verrait dans un rappel à ce que je croyais et crois 
encore être les vrais principes, la moindre intention d'incri- 
miner la pratique des autres et de rabaisser le mérite de qui 
que ce soit (1). 


(1) Ici je dois insister sur un ordre d'idées pour lequel M. Velpeau 
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Quand j'ai publié les faits de ma pratique, j'ai cru néces- 
saire de les présenter tous , sans exception, et de les relater 
exactement tels qu'ils se sont passés. Je voyais là, sinon l’uni- 
que moyen, du moins la manière la plus parlante, de faire 
ressortir les difficultés que j'ai rencontrées dans l’établisse- 
ment de la lithotritie , et de les épargner aux autres, ou du 
moins de les amoindrir. Et c'est cette publication, toute 
loyale, qu'on emploie, je ne dirai pas pour apprécier, mais 
pour décréditer l'art de broyer la pierre, dont elle avait pour 
but de montrer l’enfantement laborieux et les développe- 
ments successifs! Bien plus même, on laisse de côté les cas 
où , les difficultés étant moindres, j'avais pu procéder avec 
plus de précision; on s'attache uniquement à ceux où j'avais 
été forcé de recourir à l'expérimentation pour connaître ce 


éprouve une sympathie toute spéciale, et que j'ai déjà apprécié briéve- 
ment dans une précédente lecture. Il a répété qu'en relevant comme 
inexactes certaines opinions que je ne partage pas, et signalant ce qui 
m'a paruètre de fautives interprétations dans la relation des faits publiés 
par d’autres, j'aurais obéi à un sentiment personnel, et cherché plutôt à 
rabaisser les hommes qu'à éclairer un point de science et de pratique. Il 
s’est même exprimé en termes assez clairs pour ne pas laisser le moindre 
doute sur le but qu'il se proposait d'atteindre, celui de provoquer des 
récriminations. Mais les chirurgiens envers lesquels il m'accuse si gra- 
tuitement d’hostilité savent très bien à quoi s'en tenir sur le compte de 
ses assertions, soit qu'il altaque, soit qu’il défende, car il passe succes- 
sivement d'un rôle à l’autre, suivant le besoin des circonstances ; aujour- 
d'hui il se dit leur ami, leur obligé, et demain il déverse à pleines mains 
le blâme sur eux, et n'épargne rien pour les priver de loute considéra- 
tion, ce qui, en d’adtre temps, lui attira de la part de Lisfranc des pa- 
roles sévères, qu'il n'a sans doute pas oubliées, que l'Académie doit aussi 
se rappeler. Quiconque lira mes écrits sans prévention n'y trouvera que 
ce que j'ai réellement voulu dire, savoir que tous ceux qui ont entrepris 
de pratiquer la nouvelle méthode ont commis des fautes, par la raison 
toute simple qu'ils manquaient d'expérience, comme, de mon côté, j'en 
ai commis avant d'avoir acquis cette expérience indispensable. Devais- 
je donc ne pas faire pour les autres ce que j'ai fait pour moi ? Fallait- 
il par une délicatesse mal placée laisser peser sur la méthode des acci- 
dents et des malheurs dont en bonne conscience la responsabilité ne lui 
revenait pas? Peut-ün être admis à prétendre qu’en agissant comme j'ai 
fait je cédais uniquement à un intérêt personnel ? M. Velpeau a beau le 
dire et le répéter, il ne convainera personne. 
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qu'il convenait de faire, et les cas précisément dans lesquels 
cette expérimentation indispensable m'avait prouvé qu'il ne 
fallait pas opérer, du moins sans de grandes précautions, 
sont ceux sur lesquels on insiste avec complaisance, qu’on 
veut à toute force faire entrer en ligne de compte dans l’ap- 
préciation absolue de la méthode, sur la convenance seule 
de laquelle ils peuvent servir à prononcer. En un mot, c’est 
d’après des applications qui, par la force même des choses, 
n'ont été le plus souvent qu'une suite d’expérimentations, 
qu'on prétend juger la lithotritie, devenue peu à peu, à la fa- 
veur de ces mêmes expérimentations, une opération aussi 
précise et aussi réglée qu’elle était vague et indécise au dé- 
but. Et parce que je n’ai pas suivi cette étrange marche, qui 
répugne à la raison, on me dit très gracieusement que je n’en- 
tends rien à la statistique, on va même jusqu’à m’accuser de 
tromper le public, et c'est comme par une sorte de grâce 
qu'on m’accorde de ne pas le tromper avec intention, de ne 
le tromper que parce que je me trompe moi-même. Mais le 
public ne s’émeut pas de toutes ces déclamations. Peu touché 
des efforts qu'on fait pour embellir Ja taille et enlaidir la 
lithotritie, il préfère cette dernière à sa sombre rivale, et son 
bon sens lui dit que si quelqu'un le trompe, ce sont ceux qui 
cherchent à le détourner d’une opération dont eux-mêmes 
déclarent qu'ils invoqueraient le secours au besoin; car, 
grâce au ciel, dans un temps de discussions comme le nôtre, 
des allégations qui frisent de si près la calomnie ne sauraient 
avoir un long crédit ; avec quelque assurance, avec quelque 
insistance que les passions les exploitent, la vérité ne tarde 
pas à percer, et justice est rendue à chacun. 


Je ne me suis pas bien rendu compte de ce que nos col- 
lègues ont exposé sous le nom de statistique, et l’Académie 
aura certainement remarqué qu'ils paraissent n'avoir point 
d'opinion arrêtée à cet égard. Aussi les avons-nous vus, 
M. Blandin surtout, adopter ou rejeter les documents, suivant 
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qu'ils les trouvaient favorables ou contraires à la série d'idées 
dans lesquelles ils s’engageaient. 

Toutefvis on a cité des relevés, et on a établi des propor- 
tions. Examinons de quelle manière on a procédé, et com- 
mençons par la taille. 

Les documents sur lesquels j'ai établi la mortalité propor- 
tionnelle après cette opération, ont été attaqués au point de 
vue de leur authenticité. 

M. Velpeau, que je tiens à citer textuellement , pour qu'il 
ne m’accuse pas, comme il l’a déjà fait, de ne point saisir sa 
pensée, de travestir ses écrits, de lui faire dire ce qu'il n'a pas 
dit, M. Velpeau s’est exprimé ainsi (Bulletin, t. XIE, p. 1069): 
« Pour les départements et l'étranger, M. Civiale a recu des 
» relevés envoyés par les préfets, et certifiés exacts par les 
» directeurs des hôpitaux ; et c’est avec cela qu'il arrive à des 
» résultats fort différents de ceux qu'on croyait exacts, ou 
» qui avaient été publiés par les chirurgiens eux-mêmes. » 
Cette phrase renferme deux erreurs; mes documents ont été 
certifiés aussi par les chirurgiens, et aucun de ceux-ci n’a 
publié des résultats différents de ceux qui ont été annoncés 
par moi. 

De telles assertions de la part d’un chirurgien aussi haut 
placé que M. Velpeau, faites avec autant d'assurance dans 
le sein de l'Académie, ne sauraient recevoir un démenti trop 
éclatant. Je demande à l'Académie la permission de mettre 
sous ses yeux mes principaux documents, qui prouveront 
si j'ai procédé avec légèreté en réunissant et analysant les 
faits. 

M. Velpeau s'est trompé également au sujet de mes relevés 
dans les hôpitaux de Paris. Je n'ignore pas comment sont 
tenus les registres, et si notre collègue avait pris la peine de 
lire ce que j'ai dit à ce sujet, il se serait épargné celle de 
faire des remarques à la fois inexactes et désobligeantes. l'ai 
dit, en effet {Traité de l'affection calculeuse, p. 594) : « Sans 
» doute il y a des faits omis dans ces registres, et un assez 
» grand nombre de ceux qu'ils renferment sont incomplets. 
» C'est à tort cependant qu'on x invoqué ces lacunes pour 
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, prétendre que mes relevés sont inutiles, car les faits com- 
» plets sont assez multipliés. Or, c’est sur ces derniers seu- 
» lement qu'ont été établies les déductions ; les autres ne 
» sont notés qu'à titre de simples renseignements. » Je de- 
mande à l'Académie s’il était possible de s'expliquer avec 
plus de franchise. Et ici je crois utile de rappeler que, pour 
ces faits, j'ai opéré sur un état nominal où sont indiqués 
l'âge et les conditions du sujet, le jour d'entrée, celui de 
l'opération, celui de la sortie ou de la mort, et le plus souvent 
même le procédé employé. Voilà l'entière et exacte vérité. 

Chacun pourra juger si M. Velpeau l'a respectée quand il a 
dit (Zulletin, p. 1069) : «Comment, c’est avec des relevés 
» faits sur des registres d'hôpital et envoyés par les préfets, 

» que M, Civiale fait sa statistique en lithotomie; et il a le 

» courage d’opposer cette statistique au dire de ceux-là 

» même qui ont pratiqué l'opération. » 

Dans une lecture précédente, sur l'appréciation des ré- 
sultats de la taille, à l’aide des procédés de la statistique, 
j'ai dit que M. Velpeau avait présenté, en 1835, des relevés 
sur lesquels on ne pouvait compter, parce qu'il n'avait pris 
souci, ni de la provenance des faits, ni de leur exactitude, 
ni de leur nombre, Ce langage ayant choqué notre collègue, 
il a voulu, de son côté, établir que moi aussi j'avais fait usage 
de documents sans valeur. Qu'on lise ce que chacun de nous 
a écrit sur ce sujet, et je n’ai pas la moindre inquiétude du 
jugement qui ressortira de la comparaison. 

M. Velpeau a commis d'autres erreurs encore. Dans son 
discours revu et augmenté ( Bulletin, t. XI, p. 1068), il cite 
divers tableaux, entre autres celui de M. Castara, que j'au- 
rais, suivant lui, calomnié. Il se trompe ; mes remarques ne 
portent pas sur les tables de MM. Cross et Castara , que j'ai 
relatées dans mes Recherches de statistique, en payant un 
juste tribut d’éloges aux auteurs | 7raité de l'affection caleu- 
leuse, p. 583). Le tableau de M. Castara, publié par notre 
collègue, ne m'était pas inconnu; et j'en dépose ici l’ori- 
ginal , que j'ai reçu de M. Castara lui-même en 1830. M. Vel- 
peau pourra s'assurer si la copie qu'il en a donnée est exacte. 
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Quant aux faits de Paris , j'ai cité le tableau de Dupuytren 
rectifié par lui-même, les relevés de M. Roux, les faits de 
Souberbielle , relatés en partie dans l'ouvrage de M. Belmas 
et en partie dans un rapport de Sanson. Ces pièces sont entre 
les mains de tous, et l’on peut voir quel est celui qui a mal lu. 

Après avoir démontré combien M. Velpeau était peu fondé 
en donnant à entendre que mes documents relatifs à la taille 
manquaient d'authenticité et d'exactitude , je passe à ce qui 
concerne la lithotritic. 

Et d’abord, une chose digne de remarque, c’est la pauvreté 
des arguments dont nos collègues se sont servis. A vrai dire, 
ils n’en ontqu'un seul, tiré des premiers résultats obtenus par 
l'application de la lithotritie. Cet argument revient sans cesse : 
produit cinq fois par M. Velpeau dans la discussion de 1835 
(Rapport et Discussions sur la taille et la lithotritie, Paris, 
1835, p. 20, 32, 50, 52, 186, 189, 190), il a reparu.cinq 
autres fois dans le débat actuel, sans qu'on ait pris la peine 
de le rajeunir par quelques variantes. 

J'ai déjà fait observer qu'il devrait paraître assez étrange 
que nos collègues dissertassent uniquement sur les faits de 
a pratique , sans tenir aucun compile de ceux qui appar : 
tiennent à d'autres chirurgiens , soit français , soit étrangers, 
ni de ceux que fournissent les hôpitaux de Paris. Le motif 
allégué par M. Velpeau, que c'est parce que je possède le 
plus de faits , n'a pas de valeur, car il en a été publié un 
nombre considérable , tant chez nous que dans le reste de 
l'Europe et en Amérique. Quoi qu'il eu soit, j'ai dû l'accepter 
parce qu'il me fournissait l'occasion, dont j'ai profité, de 
faire ressortir et les méprises dans lesquelles on était tombé, 
et les erreurs qui avaient pu m'échapper. Malgré les expli- 
cations et les protestations dont on s'est montré si prodigue, 
il n'en demeure pas moins évident qu'on a pris les faits à 
droite et à gauche, sans choix, sans discernement , sans 
chercher s'ils se liaient oui ou non à la question en litige ; 
que le hasard seul à fait tomber sur des cas qui ne rentraient 
pas dans la catégorie de ceux que j'avais voulu réunir; qu'au 
lieu de remonter aux sources et de procéder à une vérifica- 
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tion, on s’est fait le simple écho de la prévention; qu'on a 
mis de côté des documents propres, non seulement à com- 
pléter les listes, mais encore à faire ressortir ce qu'il y avait 
d'inexact dans d’autres documents ; enfin, que partout, à 
l'exposition pure et simple des faits, on a substitué un sys- 
tème déplorable d'interprétation. 

Je n’en finirais jamais si je voulais suivre ici pas à pas nos 
collègues. Un seul exemple me suflira d’ailleurs pour mettre 
l'Académie en mesure d'apprécier leur système. 

Dans un article de Dictionnaire, M. Bégin avait donné une 
liste de 429 calculeux visités par moi, et dont 24h, soumis à 
ja lithotritie, avaient donné 236 guérisons , 6 morts et quel- 
ques guérisons incomplètes. 

M. Velpeau est survenu, et a dit, dans cette enceinte même 
(Discussion, p. 51) : « Sur 429 calculeux , on n’en a trouvé 
» que 24h susceptibles d’être lithotritiés. Voyez donc cette 
» méthode générale , qui commence par rejeter près de la 
» moitié des malades. Mais, sur les 185 autres, on ne tient 
» compte que de 88 opérés par la taille. Que sont devenus 
» les 97 restants? Le voici : sur ces 97 cas, il n'y à pas cu 
» réellement lithotritie, soit que les désordres généraux et les 
» altérations organiques locales eussent fait assez de progrès 
» pour enlever tout espoir de réussite , soit que les malades 
» aient refusé de se soumettre à la taille, après qu'on eut re- 
» connu l'impossibilité de pratiquer le broiement. » Et 
M. Velpeau part de là pour présenter ces faits comme des 
cas d'insuccès , comme des échecs ; puis il ajoute : « Rétablis- 
» Sons les faits : Au lieu de 244 lithotritiés, mettez 341; sur 
» ce nombre , vous n'avez que 236 guérisons. Mais ce n'est 
» pas tout ; car la lithotritie a fait choix ici des meilleures 
» malades ; il en reste 88 qu'elle a laissés à la taille, et sur 
» ce chiffre des malades les plus mauvais, 48 sont morts, sans 
» parler de 8 autres qui ont conservé des infirmités. Ainsi, 
» Sur un total de 429 calculeux , avec les ressources combi- 
» nées de la taille et de la lithotritie, vous n'avez obtenu que 
» 268 guérisons ; 161 sont morts, ou restés infirmes, ou ont 
» gardé leur pierre. 
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On ne sait ce qui frappe le plus, dans ce passage, ou des 
erreurs ou des contradictions. 

M. Velpeau avait dit que le chiffre de la mortalité établie 
par lui ne portait pas sur le nombre des malades visités, mais 
bien sur celui des opérés. Ici, ce n’est pas le chiffre de 244 
opérés qui l’occupe ; il le laisse de côté; la proportion de 
mortalité indiquée par moi, et qui ne porte que sur les sujets 
opérés, il l'admet , il n'y trouve rien à redire ; mais, parmi 
ceux chez lesquels la nouvelle méthode avait été jugée impos- 
sible ou inopportune, il prend 97 cas, qu'il lui plaît d'ajouter 
à la liste de mes opérés, et ces 97 malades , il les donne 
comme autant de cas dans lesquels la mort à dû s’ensuivre, 
ou qui du moins constituent des échecs de la nouvelle mé- 
thode. Puis, par une attention pleine de délicatesse, il ter- 
mine en disant que si l'on n’a pas compris ces cas dans le 
cadre des opérations définitives, c'était pour ne pas effrayer 
le publie par un chiffre énorme de mortalité. 

Voilà le thème sur lequel notre collègue n’a cessé de 
broder depuis 1835. Sept chiffres existaient dans le document 
primitif, 429, 24h, 236, 6, 183, 88 et 97; ils représentaient 
les faits réels. Mais M. Velpeau les a repoussés ; il s’en fabri- 
que un autre pour établir ses proportions. Et ce chiffre ima- 
ginaire, il ne prend même pas la peine de dissimuler qu'il l'a 
forgé dans l'intérêt de sa cause. Et il s'inquiète peu d’être ou 
non en contradiction avec lui-même; car, si d’un côté il as- 
sure que ses chiffres sont inattaquables , s’il repousse avec 
force le reproche d'en avoir donné d’inexact{s, ailleurs il con- 
vient que ces mêmes chiffres sont entachés d’exagération. 

Est-ce ainsi, je le demande, qu'on peut arriver à la vérité ? 
Et voilà pourtant de quelle manière on s’y est pris pour 
donner à penser que je m'en étais écarté. 

Voilà pour les faits anciens, Les commentaires de M. Vel- 
peau sur les faits nouveaux ne sont pas moins curieux. Je cite 
textuellement {Bulletin , p. 106: « Si je passe aux derniers 
» tableaux de M. Civiale et que j'entre dans les distinctions 
» qu'il désire ; si j'ôte de ces tableaux 25 cas de récidive qui 
» ont évidemment été comptés ailleurs comme guéris, il n’en 
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» reste plus que 254. Or, sur ce nombre il n'y a en réalité 
» guère plus de 140 malades guéris radicalement. Il y à en 
» plus 20 guérisons incomplètes ou douteuses. II y en a 
» à qui gardent leur pierre ; il y en a 34 de morts parmi les 
» opérés et 31 parmi ceux qu’on dit ne l'avoir pas été. Ainsi, 
» 34 morts, 25 guérisons douteuses ou incomplètes, et 140 
» guérisons réelles positives ; voilà les faits dans toute leur 
» crudité. » 

Telle est la manière dont M. Velpeau aligne les chiffres, 
sans s'inquiéter de l'exactitude des nombres, et tout cela pour 
arriver à conclure que la lithotritie perd un malade sur 4, 5, 
8 ou 9, peu importe combien , il n’y regarde pas de si près. 
Aujourd'hui comme en 1835, il dit ses relevés inattaquables, 
il défie de contester nettement, positivement , Sérieusement 
l'exactitude des résultats qu’il indique. 

Eh bien, j'ai l'outrecuidance de la nier nettement, positi- 
vement, sérieusement. 

Pourquoi retrancher les 25 récidives? Est-ce que ces ma- 
lades n’ont pas eu plusieurs fois la pierre à de longs inter- 
valles? Est ce qu'ils n’ont pas subi plusieurs fois l'opération ? 
S'ils étaient morts à la suite du second traitement, n’en tien- 
drait-on pas compte ? Et puisqu'ils ont guéri, pourquoi les 
exclure de la liste des succès? Voudrait-on prétendre que, 
dans les cas de récidive, la lithotritie ne doit pas compter? 

Sur quoi repose cette assertion, que, sur les 254 cas res- 
tants, il n'y a eu que 140 guérisons complètes , avec plus de 
20 guérisons incomplètes ou douteuses, et 5 malades qui gar- 
dent leur pierre? M. Velpeau ne le dit pas; c’est son bon 
plaisir de s'exprimer ainsi, ou plutôt le besoin de sa cause 
l'exige. 

Pourquoi parle-t-il de 31 morts parmi ceux qui n’ont pas 
subi la lithotritie, lui, qui nous à dit qu'il ne confondait ja- 
mais ensemble les malades visités et les malades opérés? 
Pourquoi dire (Zulletin, p. 99) que sur 280 malades indi- 
qués par moi, il y avait 69 ou 70 cas de morts, puisqu'il 
ajoute que 32 de ces malades n’ont été soumis à aucune 
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sorte d'opération , et que parmi les autres plusieurs ont été 
taillés ? 

Quel est le véritable but de tant d'efforts pour faire d’une 
question en elle-même fort simple un inextricable chaos au 
milieu duquel personne ne pourrait se reconnaitre ? Chacun, 
j'espère, l'aperçoit nettement. 11 à fallu renoncer au pané- 
gyrique de la taille, dont la discussion n’a fait qu'assombrir 
encore le sinistre tableau, du moins quand on la sort du 
cadre des calculeux du jeune âge. Mais on a vouiu rabaisser 
la lithotritie à son niveau, et comme il n’y avait pas moyen 
d'y parvenir en prenant les résultats de cette méthode quand 
elle a été employée convenablement et dans ses justes limites, 
on l'a chargée de tous les échecs qu'il lui était à peu près 
jupossible d'éviter au début , ainsi que je l'ai démontré, et 
des malheurs qu'ont éprouvés tous ceux qui, trop confiants 
en eux-mêmes, ont cru pouvoir l'employer sans mettre à 
profit les lecons que l'expérience avait déjà données. La 
lithotritie était péniblement parvenue à reconnaitre les cas 
qui ne la comportent pas ; mais parce que, dans le principe, 
avant qu'on sût qu'il fallait s'en abstenir, on y eut recours 
et qu'elle échoua , ce qui devait être, on l’a rendue respon- 
sable du fait. Elle avait, à la suite d'un Jong travail, indi- 
qué des précautions à prendre, soit dans l'appareil instru- 
mental, soit dans le procédé opératoire, pour multiplier 
autant que possible les chances de succès ; mais on a dédai- 
gné ces précautions, et, parce qu'alors elle n’a pas réussi, 
on l’a encore rendue responsable. 

Docile à la voix de l'humanité , elle s’est fait un devoir 
d'intervenir dans certains cas donteux, où la guérison, quoi- 
que incertaine, est plus probable par son emploi que par la 
taille ; mais parce qu'alors elle échoue quelquefois , on la 
rend encore responsable de l'événement, sans même tenir 
coiwpte des circonstances défavorables qui l'environnent. 
Que dis-je ? on a été plus loin, et cela nen plus par inad- 
verlance Ou prévention, on lui a imputé la mort de calcu- 
leux qu'elle n'avait point touchés, celle de plusieurs que la 
taille avait fait périr , celle enfin d’autres qui n'avaient suc- 
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combé qu'aux progrès d’une maladie essentiellement mortelle. 

Il est permis de se demander si l'on peut jamais com- 
mettre de pareilles méprises; cependant il faut bien que 
nous en admettions la possibilité, puisqu'on les produit avec 
tant d'assurance , avec tant d'insistance, Mais c’est ici le cas 
de dire que l'excès du mal amène le remède. Les hommes 
impartiaux n'admettent pas de telles excentricités sans exa- 
men ; au lieu de s'arrêter à des assertions tranchantes, ils 
consulterout l'expérience, qui ne tardera pas à leur appren- 
dre ce qu'elle m'a enseigné , savoir : que les manœuvres 
de la lithotritie, méthodiquement exécutées chez les ma- 
lades au début ou dans les premiers temps de leurs souf- 
frances , ne sont de nature ni à produire de vives douleurs, 
ni à entrainer de réaction capable de compromettre la vie ; 
qu'elles ne causent enréalité, même de l'aveu de M. Velpeau, 
que des effets qui se rapprochent de ceux du simple cathé- 
térisme. Or, comme il est parfaitement connu que le simple 
cathétérisme est loin de faire périr un malade sur trois ou 
quatre , chacun apprécie et juge sans peine ceux qui, tout 
à la fois, s’abusent et se contredisent, 

Jusqu'ici je n'ai suivi M. Velpeau que dans les considéra- 
tions générales auxquelles il s’est livré. Bien qu’il affectionne 
d'une manière spéciale ce terrain, sur lequel on peut discuter 
tout à son aise, cependant il a senti la nécessité de le quitter 
pour aborder les détails. Mais là non plus notre collègue n’a 
pas été heureux. Ce qu'il nous a donné comme des preuves 
accablantes de son impitoyable logique, se réduit à une série 
d'erreurs que lui-même a commises. 

Pour établir que je me suis tenu hors de la vérité, et que 
mes têtes de tableaux , où ce que, dans son langage choisi , 
il appelle snes étiquettes de sac, ne sont propres qu’à égarer, 
il cite trois de mes malades, Renault, Dumoutier et Lebre- 
ton, compris dans le tableau des calculeux qui n'ont pas 
subi d'opération ( Zraité de la Lithotritie, p. 209). Eh bien ! 
s'écrie-t-il, ces malades qui n’ont pas subi d'opération , à 
en croire le titre, ont pourtant été bien et dûment opérés. 
(Bulletin, t, AE, p. 109.) 
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Voyons ce qu'il y a de vrai dans cette aflirmation, qui 
s'appuie d'une citation textuelle. 

Renault, 50 ans, maladie ancienne très vague, irritabi- 
lité locale excessive , santé épuisée; je ne crus pas devoir 
faire l'opération. 

Dumoutier, grosse pierre, prostate très volumineuse, 
hématuries abondantes, impossibilité d’ariner naturelle- 
ment ; l'opération ne me paraît pas applicable. 

Lebreton, quatre-vingts ans, grosse pierre, santé ruinée ; 
vessie très irritable ; la lithotritie me paraît inopportune…. 

Il n’est question, comme on voit, en ce qui concerne ma 
pratique, d'aucune espèce de manœuvre, ni à titre d’essai, ni 
àtitre d'exploration; et, en effet, non seulement je n'ai pas 
tenté la lithotritie chez ces malades, mais encore j'ai cessé de 
les voir, parce que je ne me suis jamais mis dans le cas de 
mériter le reproche fort grave d'entreprendre une opération 
alors qu’il m'est démontré qu’elle ne peut être utile. 

En catégorisant mes faits, je devais donc porter ces cas 
parmi ceux où je n'avais pas fait d'opération de hthotritie. 

Mais il fallait établir que j'avais bien vu, que j'avais bien 
apprécié l'état des malades, et que j'avais eu raison de 
refuser l'opération qu'ils réclamaient. Hé bien, en relatant 
ces faits, j'ai ajouté que d’autres chirurgiens, ne suivant pas 
ma règle de conduite, avaient essayé, plus tard, d'opérer, et 
que la mort s'en était suivie. Ce résultat prouve seulement 
l'exactitude et de mon diagnostic et de mon pronostic. 

Comment M. Velpeau ne s’en est-il pas aperçu? par quelle 
combinaison, que je ne veux pas qualifier, mon habile confrère 
est-il parvenu à découvrir, après avoir regardé de près dans 
mes écrits, que je manque d’exactitude , et que les titres de 
mes tableaux ne sont propres qu'à induire en erreur? Ici, 
comme pour beaucoup d’autres cas dont j'ai parlé, M. Vel- 
peau se sert des renseignements que j'ai fournis afin de rendre 
les faits aussi complets que possible, pour changer la portée 
de ces faits et pour en déduire des conséquences qui n’en dé- 


coulent pas naturellement. 
Eu égard à la lithotritie, je répéterai qu’elle n’est point res- 
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ponsable de pareilles morts, pas plus qu'elle ne l’est de celles 
des malades chez lesquels M. Velpeau lui-même l'a appliquée 
malgré des contre-indications qui sautaient aux yeux. 

M. Velpeau a cité ( Bulletin, p. 103) les malades Labbat, 
Leblanc et Fournier, dont il avait déjà parlé; il a ajouté le 
cas de Ballet qui, n'ayant jamais été guéri, serait mort en 
rendant des calculs, et ceux de Huet et Lebaigue; de sorte 
que, dit-il, « au lieu de six cas de morts déjà découverts dans 
» mon premier tableau de 1827, il y en aurait bien dix ou 
» douze à mettre sur le nécrologe: or, continue-t il, 10 
» morts sur 38 ou 39 guéris, cela fait évidemment moins de 
» À sur 4.» 

Il serait superflu de reproduire, même en résumé , la dé- 
monstration que j'ai déjà faite des graves erreurs de fait et 
de principe dans lesquelles M. Velpeau est tombé à l'égard 
de ces cas et autres analogues. 

Je me bornerai à rétablir les faits. 

Je n’ai point à revenir sur le malade Fournier, Labbat et 
Leblanc se trouvent dans la catégorie de ceux qui avaient été 
préalablement examinés, et chez lesquels l'emploi de la nou- 
velle méthode était contre-indiqué ; Leblanc fut taillé, et 
Labbat succomba par les progrès du mal. Quant à Ballet, il 
avait plusieurs calculs dans une vessie malade, un catarrhe 
pulmonaire ancien, et une gastrite chronique : l'opération 
fut couronnée de succès ; un an après, le sujet succomba à 
l'affection pulmonaire et gastrique ; dans cet intervalle, il avait 
recommencé à rendre des graviers. M. Velpeau veut que ce 
cas soit porté parmi les morts, et affirme, contrairement à la 
vérité, qu'il ne fut jamais guéri de sa pierre. Il en est de 
même pour les malades Huet et Lebaigue ; après avoir été 
guéris de la pierre, ils succombèrent, l’un à une maladie du 
cœur très avancée, l’autre à une affection rénale qui se dé- 
clara six snois après le traitement , ce qui fut constaté par 
l'autopsie. 

Tels sont les cas que M. Velpeau veut qu'on place sur le 
nécrologe de la lithotritie, dont il s’étaye pour prouver que 
mes relevés sont inexacts, et à l'égard desquels il dit que 
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déceminent ces malades ne peuvent pas figurer sur la liste des 
guéris par la nouvelle méthode. La confiance avec laquelle 
il s'exprime à cet égard ne laisse même pas soupconner la 
possibilité d'une erreur de sa part, Et cependant, parmi les 
faits qu'il cite, il n'y en a pas un seul par rapport auquel 
ilne se méprenne , ou dont il ne donne une interprétation 
fautive. 


DISCUSSION, 


Parmi les inadvertances qui ont échappé dans la discus- 
sion , j'en citerai d’abord une qui a fourni à M. Velpeau l’oc- 
casion de m'adresser ses gracieuses remarques. M. Malgaigne 
a trouvé extraordinaire que mon ouvrage n'indiquât que 7 
morts sur 266 opérés, tandis qu'une lettre adressée par moi 
au conseil des hôpitaux en annonce 5 sur 78, ce qui donne- 
rait seulement 2 morts pour 188 autres opérés de la pra- 
tique civile. Voici l'explication: Dans la lettre au conseil des 
hôpitaux, il me suffisait d'indiquer en bloc les résultats que 
j'avais obtenus ; je ne pouvais entrer, à l'égard de chaque 
fait, dans des détails qui étaient indispensables pour un traité 
pratique. Parmi les calculeux portés sur la liste des morts, 
s'en trouvent trois qui, dans mon ouvrage, sont classés dans 
un tableau spécial, contenant les sujets chez lesquels des 
tentatives de lithotritie ont été suivies d'accidents terminés 
par la mort : ce sont les cas Daoust, Gagney et Barbier ; de 
sorte que , pour les malades de la ville, la mortalité est de 
cinq au lieu de deux. Les explications que j'ai données pré- 
cédemment sur cette liste de cas, dont on a présenté une 
interprétation si peu exacte, sufiront, je pense, à tous les 
esprits impartiaux. 

Il a été fait deux rapports à l'Institut sur le service des 
calculeux , en date de 1831 et 1833. Comme j'ai apprécié ces 
rapports dans ma 3° lettre, le Parallèle ,le Traité de la litho- 
tritie, dans cette enceinte en 1834 ! Mémoires de l'Académie 
de médecine, 1 AV, pag. 2h43), et aussi dans mes lectures 
précédentes, je ne serais pas revenu sur leur compte, lais- 
sant à ceux qui, malgré leurs tentatives réitérées, n’ont pu 
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obtenir la suppression de mon service, les avantages qu'ils 
espèrent retirer d'erreurs vingt fois démontrées, pour éta- 
blir que ce service est sans utilité, qu'il est même pernicieux 
aux malades (voyez la Discussion de 1835, p. 12h). Mais 
notre honorable collègue M, Malgaigne vous à présenté dans 
une précédente séance des observations toutes scientifiques, 
que je ne puis laisser passer sans réponse, toutefois en me 
bornant à de courtes remarques. 

Pour les malades de l'hôpital, comme pour ceux de la pra- 
tique particulière, j'ai relaté tous les cas, en distinguant 
ceux où il avait été fait, 4° de simples explorations, 2° des 
tentatives d'opération, 3° ceux dans lesquels la lithotritie 
avait été réellement appliquée, Sous le point de vue pra- 
tique, cette exposition complète m'a paru indispensable, 
Mais je l'ai faite sans me préoccuper le moins du monde du 
parti que l'opposition pourrait tirer de ces faits en les inter- 
prétant dans le sens d'idées préconçues. Or, ces faits, parmi 
lesquels je vois Jean, Godallier , Lecomte , Simon, etc., pas 
plus que d'autres déjà relatés, n'ont pas la portée qu’on 
leur attribue. 

M. Malgaigne reconnait que mes comptes-rendus et les 
rapports s'accordent sur le chiffre des /ifhotritiés quéris et 
des taillés quéris ou morts. C’est sur les malades prétendus 
lithotritiés et non guéris que portent les différences , tirées 
toutes, moins des faits eux-mêmes dont notre collègue veut 
bien reconnaître que j'ai donné les détails, sauf de légères 
erreursinvolontaires qui échappenttropsouvent(1}, mais bien 
de la manière de les interpréter. Je n'ai pas à revenir sur 
ces interprétations; je ferai seulement remarquer que mes 


1)M. Malgaigne , enles signalant, n'en a-t-il pas trouvé plus qu'il n'y 
en a réellement? I dit que j'ai porté à tort sur la liste de mes opérés une 
femme de la vessie de laquelle j'ai extrait 16 cailloux fort gros par le 
procédé de la lithotritie ; mais parce que ces cailloux avaient été intro- 
daits par l’urètre est-on autorisé à retrancher ce cas de la liste de succès 
de la lithotritie? Je ne le pense pas, et pour peu que mon honorable col- 
lègue veuille se rappeler ce qui se passe dans ces cas, il reviendra sur ce 


qu'il a dit, Est-on autorisé de même à retrancher de la liste des ma- 
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collègues continuent de se méprendre sur le sens de mes 
paroles, sans compter qu'ils me font dire ce que je n'ai pas 
dit: je n'ai pas dit, en effet, qu'il ne fallait pas considérer 
comme une opération insignifiante les tentatives inutiles de 
broiement, et 7e ne me suis pas mis ainsi en dehors de toutes 
les idées recues. J'ai dit, et les remarques de mes collègues 
sont loin d'avoir ébranlé mes convictions, qu'il fallait distin- 
guer l'application et l'appréciation de la méthode, qu'on 
n'était pas fondé à prétendre juger une opération nouvelle 
d'après des applications intempestives, inopportunes, et qu'il 
ne fallait pas confondre l'opération proprement dite et les 
recherches , les essais destinés uniquement à faire connaître 
si l'opération était possible. 

Déjà on veut bien reconnaitre ( Malgaigne, Æevue médi- 
co-chirurgicale, p. 234,1. I) « que quand il n’y a eu qu'une 
» exploration, fût-ce avec un instrument lithotriteur , la li- 
» thotritie n’est pas plus coupable que ne l’est la taille quand 
» la mort survient après l'introduction d’une sonde ordi- 
» haire ; autre chose est, ajoute-t-il, la manœuvre nécessaire 
» pour préciser le diagnostic, autre chose est l'opération. » 

A cette importante concession en succéderont d’autres, 
pour peu qu'on veuille bien approfondir un peu plus le sujet 
et réfléchir qu'il ne suflit pas de savoir que la pierre existe, 
ni même d'en connaître le volume, pour que le lithotriteur 


lades opérés et guéris, ceux qui venaient se faire opérer à l'hôpital sans 
y séjourner, sous prétexte qu’il n’y a plus alors l'influence de l'hôpital ? 
Eit-on mieux fondé à ranger parmi les morts 10 sujets parce que le rap- 
porteur aura dit que chez eux l'opération a été impossible, inutile ou même 
fatale? Je ne le pense pas davantage, et M. Malgaigne est trop bon sta- 
tisticien pour persister dans son dire; car il reconnait que Île rapporteur 
n'a pris ls éléments que dans mon comple-rendu ; or, mes renseigne- 
ments ne conduisaient en aucune manière à formuler cette conclusion, 
et nous allons voir que le rapporteur lui-même a reconnu qu'on avait 
mal interprété sa pensée. La conclusion dont parle M. Malgaigne n'a pour 
base que de fautives interprétations ; de toute évidence, M. Malgaigne, en 
voulant prouver que mes résultats n'étaient guère plus favorables que 
ceux recueillis dans d'autres hôpitaux, s'est écarté lui-même de celle 
jigne sévère hors de laquelle toute statistique est sans valeur. 
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puisse marcher sûrement : il a besoin aussi de connaître et 
la dureté de cette pierre, et l’état des organes pour préciser 
le diagnostic, pour le rendre aussi complet que le comporte 
l'état actuel de ia science. Il ne faut point perdre de vue 
qu'il s’agit ici de cas placés sur la limite; un peu plus dans 
le volume et la dureté de la pierre exelut la lithotritie, un 
peu moins permet d’y recourir avec avantage. Après avoir 
mesuré le calcul, il importe donc de s'assurer s'il est dur ou 
friable ; la manœuvre à l'aide de laquelle on obtient ce ren- 
seignement n’exige que peu d'instants et ne produit aucune 
douleur. Il faut d'autant moins hésiter d’y recourir qu'elle 
ne saurait nuire au malade. Il m'est arrivé, dans plusieurs 
cas, de détacher ainsi des éclats de pierre, et lorsque la 
lithotritie s'est trouvée définitivement applicable, cette séance 
d'exploration est devenue le commencement de l'opération , 
comme je l'ai dit dans mon 7raité. Mais si, après avoir dé- 
taché ainsi, involontairement en quelque sorte, un éclat de 
pierre, l'exploration, continuée et poussée plus loin, fait 
découvrir d'autres circonstances qui s'opposent à l'emploi de 
la lithotritie, comment classera-t-on le fait? Mes collègues 
veulent que le malade ait été lithotritié ; je prétends qu'il a 
été seulement exploré. Is veulent que le malade, s’il vient à 
mourir ensuite, soit ajouté au nécrologe de la lithotritie; je 
prétends que la lithotritie ne peut pas être responsable de ce 
qu'il se trouve, chez un calculeux, eu égard, soit à la pierre, 
soit à l'organe qui la récèle, des conditions qui en contre- 
indiquent l'emploi, et qu'on ne peut pas juger un procédé 
chirurgical d’après une opération qui, par le fait, se trouve 
impossible ou inopportune. C’est un malheur, sans doute, 
qu'on ne puisse pas découvrir ces choses par l'emploi de 
tout autre moyen, et avant l'introduction d’un instrument 
lithotriteur dans la vessie ; c'est là une lacune du diagnostic, 
mais, encoreune fois, non, la lithotritie ne peut pas être 
responsable de l'événement. 

Au début de ma pratique, je faisais usage d'explorateurs 
spéciaux, construits sur les mêmes principes que les instru- 
ments lithotriteurs, mais plus faibles et impropres à morceler 
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la pierre. Je ne pensais pas qu'en débarrassant la chirurgie 
d'une série d'instruments superflus, je fournirais, en 1847, 
à nos collègues l’occasion d'attaquer la nouvelle méthode, 
sous le vain prétexte que les mêmes instruments sont usités 
dans l'exploration et l'opération. Je soumets, en toute 
confiance, mes raisons aux praticiens, aux hommes im- 
partiaux. 

Quant au rapport de Larrey et Double, quant aux com- 
mentaires auxquels on ne cesse de se livrer sur la proportion 
réelle de la mortalité à la suite de mes premières opérations, 
et surtout de celles qui ont été faites à Necker, je me borne- 
rai, pour toute réponse, à mettre sous les yeux de l’Académie 
un troisième rapport de notre regrettable collègue, Double, 
à la date de 1835, postérieur par conséquent à ceux qu’on a 
si inexactement interprétés, et embrassant tous les faits de 
ma pratique jusqu’en 1832, tant en ville qu’à l'hôpital. Voici 
comment s'exprime Double dans ce troisième rapport: «Les 
» tableaux de M. Civiale portent un total de 257 malades 
» opérés par la lithotritie, et parmi lesquels il n'y a eu que 
six morts, et encore, sur ce nombre, à peine sil y avait 
deux ou trois individus ayant l'âge de quatorze ans, ce qui 
» ne donne pas un mort sur 42 opérés par la lithotritie. » 
Assurément, on ne pouvait être plus positif dans la fixation 
de la mortalité après mes opérations, et en s'exprimant de 
la sorte, les commissaires de l’Institut, Double et Larrey, 
montraient bien ce qu'il fallait penser, ce qu'eux-mêmes 
pensaient, des interprétations que dès cette époque on avait 
faites d’autres rapports présentés par eux en 1831 et en 1833. 
On n’a point parlé de ce troisième rapport : je laisse à l'A- 
cadémie le soin d’en apprécier les motifs. 

J'avoue n'avoir pas compris les arguments dont s’est servi 
M. Malgaigne pour essayer d’atténuer au moins la portée du 
rapport de 1835, devant lequel s'écroule l'échafaudage pé- 
niblement dressé par mes antagonistes, afin d’étaler sous un 
faux jour les résultats de ma pratique. Suivant M. Malgaigne, 
Double, présent à la discussion de 1835, n'aurait rien dit de 
mes documents. Depuis quand donc les rapporteurs des 


y 
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commissions ont-ils argumenté, dans une autre Académie, 
sur des mémoires dont ils sont dépositaires, jusqu’à ce que 
le rapport soit fait? Quel parti pouvait tirer Double de mon 
manuscrit dans la discussion de 1833? Mais il y a une consé- 
quence naturelle qui découle de tout cela : c'est que, malgré 
des protestations et des assertions basées sur les interpré- 
tations fautives des rapports de 1831 et 1833, malgré tout 
ce qui venait d’être dit à l’Académie pour démontrer que la 
mortalité, après mes opérations, était plus forte que je ne 
l'avais annoncée, Double n’hésita pas à proclamer que je 
m'étais tenu dans le vrai. 

Des guillemets mal placés, dans mon livre, ont pu induire 
en erreur ; maissi l’on veut mettre en regard mes paroles et 
celles du rapporteur, on ne peut pas disconvenir qu’ellesn'ex- 
priment Ja même chose, Le point important ici, c’est la fixa- 
tion de la mortalité: or, cette phrase de mon 7raité, La 
mortalité par suite de l'application de la lithotritie est de 
À sur 42 el une fraction, ne dit pas autre chose que celle-ci 
du rapport, ce qui ne donne pas un mort sur quarante-deux 
operes. 

On a fait valoir un autre argument, plus spécieux peut-être, 
mais sans plus de valeur. J'avais dit que Double, dans le 
rapport de 1833, avait confondu les préliminaires avec l’opé- 
ration proprement dite, et que c'était là la source deerreurs 
qu'on a commises. « On se demande, dit M. Malgaigne, si 
»c'est bien là un langage sérieux. (/?ev. méd. ch., 251.) 
» Dire qu’un rapporteur, quel qu’il soit, ait pu écrire, 
» l'opération a été impossible, inutile ou même fatale, pour des 
» gens qui n'auraient pas été opérés, c’est l’accuser d’une bé- 
» vue par trop grossière ; et quand il s’agit de Double, de 
» qui chacun sait à quel point il pesait ses moindres paroles, 
» je le répète, pour ne pas dire autre chose, cela n’est pas 
» Sérieux. » 

Je n'ai qu’un mot à répondre, pour ne pas dire autre chose. 
Double, organe d’une commission de l’Institut, dont faisaient 
partie d’abord Dupuytren, Larrey, Poisson et Dulong, 
chargée d'examiner un grand travail, ne s'exprime pas 
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comme on vient de le voir, sans être bien convaincu , alors 
même qu'il n’eût pas pesé ses moindres paroles, comme il le 
faisait. Supposer que cet académicien, qui pèse si bien ses 
paroles , quand il se tient en quelque sorte dans le vague, 
opération impossible, inutile ou même fatale, ne les pèse plus 
lorsqu'il dit affirmativement, sur 257 malades il n'y a eu 
que 6 morts, et qu'il ajoute, pour ne laisser de doute dans 
l'esprit de personne, ce qui ne donne pas un mort sur 42 opé- 
rés ; je suis de l'avis de M. Malgaigne, ce serait supposer 
qu'il n'avait pas de conviction arrêtée, et cette pensée serait 
un outrage (1). 


Arrivé ici, j'éprouve le besoin de récapituler avec quelque 
ordre les idées que la nécessité de suivre les collègues aux- 
quels j'avais à répondre, m'a forcé malgré moi de présenter 
d'une manière peu méthodique. 

J'ai abordé successivement les questions fondamentales 
sur lesquelles devait rouler la discussion engagée devant 
l’Académie. 


(1) M. Malgaigne, avec des documents qu'il a coordonnés et présentés 
avec beaucoup d'art, et que sans doute il croit de bon aloi, est arrivé à 
conclure que la taille dans les hôpitaux ne sauve qu'un malade sur deux 
et une fraction, et en ville un sur quatre ; que la lithotritie à l'hôpital en 
sauve trois sur quatre, et en ville sept sur huit; d’où résulterait, ajoute-t- 
il, ce curieux rapport que la lithotrilie est de moitié moins grave que la 
taille ; que l’une et l’autre opérations sont de moitié moins graves dans 
la pratique civile que dans les hôpitaux ; et enfin que la lithotritie dans 
les hôpitaux donne à peu près les mêmes résultats que la taille en ville. 
Quelque confiance qu'inspirent les recherches statistiquesde notre savant 
collègue, on ne saurait admettre de pareilles conclusions. I sera évident 
pour tous ceux qui prendront la peine d'étudier le sujet, que M. Malgai- 
gne ne s’est pas assez préoccupé du soin d'éviter les inconvénients qu'il 
reproche aux autres, En répétant ce qui a été dit cent fois, qu’il y a des 
statistiques mensongères, des statistiques sans valeur, par suite de la né- 
gligence avec laquelle on procède, et des statistiques sincères, mais vi- 
ciées par des déductions peu logiques, notre collègue a fait un triage qui 
n'est pas irréprochable, soit qu’il exelue, soit qu'il adopte; de plus, ses 
éliminations aussi bien que ses interprétations, eu égard aux faits déta- 
chés, sont arbitraires : les remarques qui précèdent en fournissent les 
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J'ai montré d’abord quelle est la valeur de la lithotritie, 
appliquée d’une manière convenable et aux cas qui en com- 
portent l'emploi. 

Ensuite, j'ai apprécié comparativement, à l’aide des pro- 
cédés de la statistique, les résullats que donnent les diffé- 
rentes méthodes de traiter les calculeux, et en réunissant 
tout ce que nous possédons de faits anciens ou modernes, je 
suis arrivé à établir sinon une loi, du moins une estimation 
qui doit être regardée comme aussi approximative que pos- 
sible, dans l’état actuel de la science, puisqu'elle a pour elle 
la plus forte somme de probabilités. 

Après ces questions fondamentales, j'en ai abordé d’autres, 
jusqu’à un certain point secondaires, bien qu'elles aient une 
haute importance sous le point vue de la doctrine et surtout 
sous celui de la pratique. Deux de ces questions , les explo- 
rations vésicales au moyen des nouveaux instruments, et la 
reproduction ou récidive de la pierrre, exigeaient un examen 
spécial. 

En traitant chacune d’elles, je me suis attaché à faire res- 
sortir l’inexactitude de quelques opinions émises soit dans 
cette enceinte, soit ailleurs; il m'avait paru que le meilleur 
moyen d'atteindre le but était de substituer la véritable 
science aux suppositions gratuites qu'on donnait pour elle. 
Aussi les individualités n'ayant là aucune importance, je me 
suis abstenu le plus souvent d’accoler des noms propres aux 
assertions que je croyais devoir relever, comme ne s’accor- 
dant point avec la vérité. 

Sur d’autres points la même réserve n'était plus possible ; 


preuves, et il me serait facile d’en ajouter d’autres. Il est évident, par 
exemple, qu'en disant : « Que veut ici M. Civiale? Nier qu'il ait fait un 
ou plusieurs essais de lithotritie chez les malades en litige?» Nullement; 
mais il nie que ce soit là des opérations : puisque j'ai établi une différence 
entre essais de lithotrilie et opérations de lithotritie , il fallait d’abord 
apprécier cette différence, et, au lieu de cela, l'auteur argumente comme 
s'il s'agissait de faits établis; et puisqu'il reconnaît qu'une exploration, 
même avec l'instrument L'thotriteur, n'estpas une opération de lithotritie, 
il fallais distinguer les cas, ce qui n’a pas été fait 
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il fallait attaquer de front des erreurs dont il était plus expé- 
ditif de formuler nettement la réfutation que d'attendre 
qu'elle découlàt d'elle-même de l'exposé des principes. 
Mais ceserreurs qui, véritables protées, avaient été produites 
sous mille formes diverses, étaient tellement identifiées avec 
ceux qui les professent, et le caractère des perscnnes exerce 
sur elles une si grande influence que, malgré toute ma bonne 
volonté, il ne m'a pas été possible de les isoler compléte- 
ment. Quoiqu'ici la discussion ait semblé se réduire aux mes- 
quines proportions d'un débat d'homme à homme, l’Aca- 
démie aura remarqué que ce n'était qu'un faux semblant. 
Ceux dont j'avais à combattre les opinions doivent, par leur 
position dans la science et dans l'enseignement , être consi- 
dérés comme les principaux organes de la chirurgie fran- 
çaise. C'était donc un devoir pour moi de les suivre en quel- 
que sorte sur le terrain de leur choix, alors même que Far- 
gumentation ne se tenait plus à la hauteur d’un débat vrai- 
ment académique, et, bien que quelques unes des assertions 
contre lesquelles je me suis élevé ne fussent que des inad- 
vertances échappées à l'improvisation, puisque les auteurs 
eux-mêmes les ont fait disparaitre dans la rédaction imprimée 
de leurs discours, j'ai dù les prendre en considération par 
cela seul qu'elles s'étaient produites devant l’Académie, 

Les dissidences entre mes collègues et moi qui ont paru 
un instantprendre d'énormes proportions, ne portent en réa- 
lité que sur des interprétations. Quant aux faits, qui forment 
la base de la science, nous sommes à peu près d'accord : ils 
vous l'ont dit eux-mêmes à différentes reprises ; ils reconnais- 
sent hautement que j'ai publié tous mes faits. Les quelques 
cas qu'on croyait absents ont été retrouvés en y regardant de 
plus près, et les différences sur lesquelles on a tant insisté se 
réduisent à la manière d'envisager les résultats cliniques, eu 
égard à l'appréciation d'une méthode chirurgicale. Leséclair- 
cissements qui ont été donnés à ce sujet n'auront laissé de 

doute dans l'esprit de personne. 
Quant à l'appréciation de la lithotritie considérée en de- 
hors des intérêts individuels et des influences d'amour- 
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propre. l'opinion de mes confrères se rapproche de plus en 
plus de la mienne, et la discussion actuelle aura pour résuliat, 
du moins je l'espère, de diminuer les distances. 

L'Académie aura remarqué , en effet, que, malgré de re- 
grettables lacunes et des formes plus regrettables encore, 
cette discussion a eu pour résultat d'amener nos collègues à 
nous faire d'importantes concessions. 

Ainsi, M. Velpeau est venu protester ici, à deux reprises, 
contre une opinion défavorable qu'il exprimait encore en 
janvier dernier, et M. Blandin a suivi son exemple (Zulletin, 
& XII, p. 11). 

Nos collègues voulaient , il y a quelques jours , que, tout 
malade soumis à l'instrument lithotriteur fût justiciable de 
l'opération ; ils consentent aujourd'hui à reconnaître que je 
pe me trompe pas absolument en soutenant le contraire. 

Vous avez entendu M Roux vous déclarer qu'il n’y avait 
plus de parallèle possible entre la taille et la lithotritie , et 
accorder une prééminence incontestée à cette dernière pour 
les calcuieux adultes et vieillards ; M, Malgaigne n’a pas été 
moins explicite ; ils reconnaissent tous la supériorité de la 
lithotritie. 

Une question importante, celle des explorations préala- 
bles, a été élucidée. Nos collègues avaient confondu, jus- 
qu'ici, ces explorations avec l'opération proprement dite, et, 
de là étaient résultées les plus graves méprises. Aujourd'hui 
ils reconnaissent qu'un malade exploré n’est pas un malade 
lithotritié ; qu'il faut distinguer l'un et l'autre mode d'opéra- 
tion, et non seulement ils ne me bläment pas de recourir à 
ce nouveau moyen, mais ils emploient eux-mêmes. Par con- 
séquent ils ne compteront plus désormais comme morts après 
la lithotritie tous les malades chez lesquels les explorations 
auront fait connaitre que l'opération est impossible; et par 
cela seul disparaitra la différence qu’on remarque entre leur 
Suppulation et mes relevés. 

Quant à la statistique , la différence est grande encore 
entre mes collègues et moi, eu égard au point de vue sous 
lequel nous nuus plaçons pour compter, classer et apprécier 
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les faits. De quel côté est la bonne méthode ? Chacun se 
donne raison. Que fallait-il faire? exposer les faits dans 
l'ordre le plus naturel, en les dégageant de ces fautives in- 
terprétations que suggèrent les idées préconçues , les sys- 
tèmes arrêtés d'avance , les réminiscences d'école et d’autres 
motifs encore. Nous avons cherché les uns et les autres à 
atteindre le but. Aux hommes impartiaux et réfléchis appar- 
tient maintenant d'apprécier les raisons que chacun de nous 
a fait valoir. 

Pour terminer ce résumé de la question importante à l'exa- 
men de laquelle l’Académie a consacré une attention si bien- 
veillante et si soutenue, je ne puis mieux faire que de re- 
produire une opinion que son auteur semble renier, bien 
qu'il ait solennellement déclaré qu'il n’a pas changé de sen- 
timent à l'égard de la lithotritie, et que ce qu'il pensait jadis 
il le pense encore aujourd'hui. Bien entendu cependant qu’en 
reproduisant les paroles de M. Velpeau, je n’entends pas les 
mettre d'accord avec ce qu’il a dit dans cette enceinte, soit 
en 1835, soit ces jours derniers. L'Académie appréciera le 
contraste, comme aussi l'explication qu’en a donnée notre 
collègue (Bulletin, p. 1050, & XII), et qui n’est, en réalité, 
qu'une insinuation perfide, une assertion calomnieuse , dont 
je lui laisse toute la responsabilité, Mon unique but est de 
prouver que le jugement porté par M. Velpeau, avant que 
la prévention se fût «mparée de son esprit, et alors qu'il 
envisageait la lithotritie sous l'uuique point de vue de la 
science, ne diffère pas notablement de celui que j'ai formulé 
moi-même , que tous les chirurgiens impartiaux ont ap- 
prouvé, et qui a pour base les résultats d’une longue pra- 
tique. Voici donc ce qu'après avoir assisté à plusieurs de 
mes opérations, M. Velpeau disait, dans le compte-rendu 
de mou premier ouvrage sur l’art de broyer la pierre ( Ar- 
chives générales), ouvrage au sujet duquel on vient de se livrer 
à de si étranges commentaires. 

« Il est certain que tous les temps de l'opération de la li- 
» thotritie sont plus simples et plus faciles qu’on ne le pense 
» généralement... Un instruuent droit de trois et même de 
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» quatre lignes pénètre presqu'aussi facilement à travers l'u- 
» rètre qu'une algalte ordinaire... La pierre est si faible à saisir 
» que j'ai vu M. Civiale la lâcher et la reprendre, en tourner 
» et retourner les différents morceaux avec autant de facilité 
» que s’il eût opéré dans un vase à découvert... L'appareil est 
» tellement disposé que, quand on le voudrait, il est presque 
» impossible de pincer la vessie…Ilest également impossible 
» de blesser les organes du malade avec le lithotriteur, et 
» pendant qu'on fait jouer l’archet, si l'appareil est bien sou- 
» tenu, l’ébranlement est à peine ressenti par le calculeux. — 
» Voilà ce que je puis affirmer, ajoutait-il, parce que je l'ai 
» vu, parce que je l’ai essayé sur le cadavre, parce que je le 
» ferais sur le vivant si j'en trouvais l'occasion. Ce sont des 
» faits qu'aucun raisonnement, qu'aucun argument, qu'au- 
» cune objection ne peuvent détruire. 

» Il est évident que la lithotritie bien faite n’entraine ni 
» plus de dangers, ni plus de souffrance que le simple cathé- 
stérisme ; j'ai vu M. Civiale la pratiquer sur un jeunc enfant 
» à l'hôpital de la Faculté, et sur trois sujets adultes en ville, 
» et toujours avec la plus grande facilité. Je suis convaincu 
» qu'avec les instruments qu'il emploie, l'intelligence la plus 
»commune parviendra aisément à terminer l'opération sans 
» dangers. 

» Je dois à la vérité de dire aussi que la plupart des craintes 
» et des difficultés qui ont arrêté plusieurs praticiens me 
» semblent chimériques , ou tout au moins prodigieusement 
» exagérées. …. 

» Il découle naturellement de ces données que la Zifhotritie 
» doit être admise au nombre desopérations brillantes qui font par- 
» tie du domaine de bonne chirurgie ; que chez les enfants, les 
» femmes et les personnes adultes, elle devra dorénavant être 
* tentée dans les conditions que j'ai indiquées, avant qu'il soit 
» permis au chirurgien, ami de son art et de ses semblables, 
» d’avoir recours à la lithotomie ; enfin, qu’à l’avenir, en sur- 
» veillant l'apparition des premiers symptômes qui annoncent 


» la présence d’un calcul dans la vessie, on pourra rendre 
T. XII, N° 6. 16 
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» beaucoup moins fréquents les cas qui exigeront absolument 
» l'opération de la taille. » 

En reproduisant cette opinion devant l'Académie, je dois 
faire observer que M. Velpeau a dépassé la ligne du vrai. Les 
manœuvres de la lithotritie sont toujours plus difficiles et plus 
douloureuses que le cathétérisme ordinaire , et soit avec 
mon premier appareil, soit avec ceux dont on se sert plus 
généralement aujourd'hui, une intelligence par trop com- 
mune pourrait bien rencontrer des dangers, dont l’expé- 
rience a déjà signalé un assez grand nombre. Mais, à part 
ces taches, la déclaration que je viens de lire rend raison de 
ce que notre collègue disait dernièrement , qu’il était d’ac- 
cord avec moi. Ce qu'il y a de certain, c’est qu'il l'a été; et 
puisque déjà une fois il a changé d'opinion, ce qui prouve 
qu'un excès de pertinacité ne dépare pas son beau talent, 
tout me fait espérer qu'un nouveau revirement permettra 
que nous nous entendions encore, et cette fois peut-être 
d'une manière durable. 


— M. RocHoux : Messieurs, la question à laquelle vous avez 
déjà consacré de nombreuses séances, doit, suivant M. Blan- 
din , être jugée par des personnes désintéressées. Ce m'est 
un motif de lui consacrer quelques mots ; j'ai encore une 
autre raison pour le faire. 

On dit que nous avons eu une première révolution en 89, 
et une seconde en 1830. Je serais tenté de n’en rien croire; 
en effet , à voir la manière dont les discussions se spéciali- 
sent dans cette enceinte, on se dirait encore aux temps des 
docteurs régents , et des maitres en chirurgie. Par exemple, 
dans la discussion sur la fièvre jaune et la peste, les chirur- 
giens n’ont pas dit un mot. En revanche , daus la discussion 
sur la ténotomie , l’ophthalmologie, les injections iodées, les 
médecins ont gardé un non moins majestueux silence, Malgré 
cela , on nous parle chaque jour de progrès scientifiques, et 
l'on oublie qu'Ambroise Paré a écrit un fort bon chapitre 
sur la peste, et a très bien parlé de la fièvre, Évidemment on 
fait moins bien aujourd'hui, et le fractionnement des ques- 
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tions en médicales et en chirurgicales, passé en habitude dans 
cette enceinte, a de véritables inconvénients. Une conduite 
opposée aurait au contraire de véritables avantages. 

Dans les questions chirurgicales, les médecins en les trai- 
{ant s’arrêteraient, sans doute , à ce qu’elles offrent de plus 
général, et réciproquement, les chirurgiens feraient de même 
pour les questions médicales, On sortirait ainsi de ces faits 
de détails sans pourtant les négliger; tandis qu'autrement 
on s’en tient à eux seuls, comme si c'était là tout, Je vous 
demande donc à parler de la lithotritie en médecin. 

A cet égard, vous n’avez pas cinq questions à résoudre , 
comme l’a dit M. Amussat, mais bien une seule : Quelle est la 
valeur de la lithotritie. Posée à plusieurs reprises dans cette 
enceinte, elle a été presque aussitôt perdue de vue. Je m'ef- 
forcerai de ne pas faire de même. 

Au dire de M. Velpeau, en 1835, la lithotritie n’en avait 
pas pour dix ans dans le ventre, Il appuyait cette prédiction 
sur un relevé de M. Blandin, ajoutant que le seul tort de sa 
manière de voir était d'être proclamée dix ans trop tôt. De- 
puis, il a modifié notablement ses opinions, et il veut bien 
accorder que la lithotritie est bonne à quelque chose. 
M. Blandin n’en convient pas tout à fait encore. J'ai deux 
moyens de le tirer de son indécision : 1° les aveux des ad- 
versaires de la lithot:itie ; 2° les relevés de M. Civiale, 

Depuis les perfectionnements des instruments lithotriteurs, 
le broiement de la pierre est devenu, disent MM. Velpeau et 
Blandin, d’une très grande facilité pour un chirurgien d'une 
certaine habileté de main : l'opération n’est guère qu'un ca- 
thétérisme avec une grosse sonde. C'est ce que je disais déjà en 
1835, à la grande désapprobation de M. Velpeau qui, aujour- 
d'hui, parle comme je faisais il y a douze ans, me contentant d’a- 
jouter que tout homme capable de lier deux idées, aimerait 
assurément mieux se laisser passer une grosse sonde dans le 
canal de l’urètre , que d’avoir le périnée traversé jusqu'à la 
vessie par un lithotome, dese sentir farfouiller dans cet organe, 
avec des dures teneltes, et enfin d’éprouver le déchirement, la 
contusion inévitable de l'extraction de tout calcul volumineux. 
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L'innocuité de l'introduction des instruments lithotriteurs 
étant bien établie, on ne saurait mettre sur le compte de leur 
emploi ces graves accidents qu'on voit quelquefois survenir 
à la suite de la lithotritie, et même d’une simple exploration 
préliminaire. Évidemment ils tiennent à ces conditions d’or- 
ganisme exceptionnelles, par suite desquelles on à vu sou- 
vent le simple cathétérisme être suivi de mort, sans que 
pour cela on ait jamais été tenté de le considérer comme 
une opération dangereuse. Je n'irai pas cependant jusqu’à 
dire que la lithotritie est plutôt favorable que fâcheuse, 
lorsqu'il existe un catarrhe vésical. Mais l'inconvénient 
qu'elle entraine en ce cas ne doit pas être très grand , puis- 
que l'instrument lithotriteur n’est guère qu'un gros cathéter, 
Quant à la récidive des calculs, je serais tenté de la croire 
moins fréquente après la lithotritie qu'après la taille, parce 
qu'il est facile, dans le premier cas, de s'assurer aussi bien 
que dans le second, de l’entier débarras de la vessie, et que 
la dilatation du canal, persistant quelque temps après la pre- 
mière opération, doit faciliter l'expulsion des calculs nais- 
sants qui pourraient fort bien rester dans la vessie d’un taillé. 
Mais j'ai hâte d’en finir avec les faits de détails pour en venir 
aux relevés de M. Civiale. 

Il assure n'avoir perdu que deux ou quatre lithotritiés sur 
cent. Ce résultat si fort contesté, je vais essayer de le défen- 
dre. En ajoutant 7 morts au relevé, comme veut le faire 
M. Velpeau, la mortalité serait de 6,37 pour 100, résultat 
assurément préférable à ce que donne la taille. Les calculs 
de M. Malgaigne ne réduisent pas beaucoup plus les avan- 
tages de la lithotritie. Voici qui doit les mettre au-dessus de 
toute contestation. Dès à présent cette opération se pratique 
sur à peu près les 3/4 des calculeux adultes, et il est certain 
qu'avant peu d'années elle pourra être pratiquée sur les 19/20. 
Maintenant, comme au moins la moitié des enfants calculeux 
ont passé l’âge de quatre ans, etque la lithotritie est très prati- 
cable dès l’âge de trois ans, il en résulte que presque tousles 
adultes, et plus de la moitié des enfants, pourront être litho- 
tritiés, et cela dans les circonstances les plus favorables aux 
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succès de l'opération, savoir, l'intégrité des voies urinaires, 
et le peu de volume des calculs. Ainsi, en admettant qu'au- 
jourd’hui les chiffres de M. Civiale ne soient pas parfaitement 
exacts, ils le deviendront nécessairement. On doit donc, tout 
au plus, les considérer comme un résultat anticipé. Tant pis 
pour qui ne le voit pas, et surtout tant pis pour celui qui, 
après l'avoir vu, n'en convient pas. 

LECTURE, 

M. Leroy d'Étiolles donne lecture d’un mémoire dans le- 
quel il examine plusieurs questions relatives à la lithotritie. 

4° L'exploration avec les instruments lithotribes est-elle 
utile pour reconnaitre les conditions dans lesquelles se trou- 
vent les calculs urinaires et la vessie? Peut-elle être faite 
sans danger ? Doit-elle , quant à la gravité, être assimilée à 
une opération ? 

2 Quels inconvénients sont essentiellement inhérents à la 
lithotritie ? M. Leroy étudie successivement, à ce point de 
vue , le catarrhe de la vessie, la récidive, l’enchâtonnement 
des fragments, la rétention d'urine, l'engagement des frag- 
ments daus l’urètre, la rupture des instruments et l'orchite. 

3° Quelle est l'influence de l’âge sur la taille et la litho- 
tritie ? 

4° Quelle influence exercent sur la taille et la lithotritie 
les conditions dans lesquelles se trouvent les calculs et la 
vessie ? 

9" Les tentatives de lithotritie nuisent-elles plus tard au 
succès de la cystotomie ? 

6° Enfin, quelle est l'influence du mode opératoire et de 
l'opérateur sur les résultats de la lithotritie ? 

MM. Marjolin, Gimelle et Hervez de Chégoin sont dési- 
gnés par le bureau pour rendre compte du travail de 
M. Leroy d’Etiolles. 
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OUVRAGES OFFERTS À L'ACADEMIE, 
1. Traité de médecine légale, par M. Orfila. 4° édition. 4 volum. in-8, 
Paris, 1847. 
2. Recueil des Mémoires de médecine, chirurgie et pharmacie mili- 
taires. LXIII- volume. 
3. Disquisitio de glandulis bruncianis. Auctore Ath. Meddeldorpf- 
Uralislaviæ. In-4 de 31 p 
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4. A sciencia revista synthetica dos conchecimentos humanos. Journal 
homæopathique du Brésil, n. 1. 

5. Deux brochures en suédois: l’une sur un projet de loi de la mé- 
decine administrative en Norwège; l'autre sur les quarantaines. Offert 
par le professeur Holst, de Christiania. 

6. Discours prononcé au congrès pénitentiaire de Bruxelles, le 11 sep- 
tembre 1847, par M. R. Chassinat. S pag. 

7. Répertoire de pharmacie. Octobre. 

8. Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. Sep- 
tembre. 

9. Journal de la section de médecine de la Société anatomique de la 
Loire-Inférieure, 112: livraison. 
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11. L'Abeille médicale. Octobre. 

12. La syphilis. Poëme en vers latins de J. Fracastor, traduit en vers 
français, précédé d'une étude historique et scientifique sur Fracastor et 
accompagné de notes par le docteur Prosper Yvaren, Paris, 1847. Un 
volume in-8 de 380 p. 

12. Remarques sur quelques établissements d'aliénés , par M. Brierre 
de Boismont, Paris, 1847. In-8 dé 97 p. (Extrait des Ænnales d'hygiène 
publique et de médecine légale, 1. XXXVIT et XXX VIT). 

12. Anales hisloricos de la medicina en general, par don Anastasio 
Chinchilla, t. LE Valence, 1841. Un volume in-8. 

14. Journal de médecine de Lyon. Septembre. 

15. Naissances et décés de la ville de Londres, pendant la semaine fi- 
nissant le 16 octobre. 
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17. Gazette médicale de Paris, n. 43. 

18. Revue médico-chirurgicale. Octobre. 

19, Revue rétrospective des cas judiciaires qui ont nécessité l'inter- 
vention des médecins dans l'arrondissement de Metz, par MM. Isnard, 
et Dieu. Paris, 1847. In-8 de 119 p. 
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sciences, n. 6. 
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PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

4 Lettre de M. le préfet de la Seine qui demande de nou- 
veau l'opinion de l’Académie sur l'emploi du seigle ergoté. 

Le 44 avril 1845, M. le préfet avait soumis à l'examen de 
l'Académie royale de médecine cette question, dont la solu- 
tion, disait-il, était d’une très grande importance à raison du 
danger qui lui a été souvent signalé et qui résulterait de 
l'abus de l'emploi du seigle ergoté dans divers cas d’accou- 
chement (1). 

Voici comment la question avait été formulée : Quelle peut 
être l'influence du seigle ergoté sur la vie des enfants et sur 
la santé des mères ? 

M. le préfet dit avoir entretenu de cet objet M. le ministre 
de l’intérieur, et que son intention est de porter à sa connais- 
sance l'opinion du corps médical sur cette question. (envoi 
à la commission nommée.) 

2° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
avec envoi d'une note relative à des appareils ayant pour ob- 
jet la compression des tumeurs du ventre et des prolapsus de 
l'utérus. (Commissaires: MM. Velpeau et Tillhaye.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Lettre de M. Fau, pharmacien à Foix, sur les propriétés 
de l’eau minérale d’Aulus, arrondissement de Saint-Girons 
(Ariège). 

Suivant M. Fau, les phénomènes qu'il a eu occasion d’ob- 
server dans l'eau de cette source ne pourraient s'expliquer 
que par une véritable transformation chimique de tout ou 
partie des sulfates en sulfures ou sulfhydrates avec ou saus 


Voyez Bulletin de l'Académie, 1. X, p. 565. 
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acide sulfhydrique libre; ce qui, dit-il, expliquerait à priori 
la réalité de l'existence d’une assez grande quantité de sul- 
fates solubles ou du moins tenus en dissolution dans ce li- 
quide. (Æenvoi à la commission des eaux minérales.) 

2° Autre lettre du même avec envoi d’un procès-verbal 
pour la constatation d'un fait scientifique relatif au cow-pox 
etau vaccin. (Æenvoi au comité de vaccine.) 

3° M. le docteur Rousseau, médecin à Salins (Jura), trans- 
met à l'Académie une note sur le moyen de maintenir ré- 
duites les fractures de la clavicule : « Voici, dit-il, en quoi 
» consiste ce moyen, qui est infaillible toutes les fois qu’on 
» peut l’employer : remonter l'épaule du côté de la fracture 
» jusqu'à ce qu'on obtienne la réduction de celle-ci et la main- 
» tenir dans cette position ; pour cela il suffit d'un simple mou- 
»choir plié d'une manière convenable que l'on passe sous 
» de coude du côté de la fracture et que l’on noue sur l'autre 
» épaule ; l'épaule du côté malade ayant été préalablement 
» élevée. » 

L° Lettre de M. Allain, de Héricy-sur-Seine , qui adresse à 
l’Académie une observation sur un cas d’encéphalocèle con- 
géniale ou intra-utérine. (Commissaire : M. Velpeau.) 

5° M. le docteur Saintard soumet à l'examen de lAcadé- 
mie deux spéculum, qu'il appelle spéculum à plaques. L'un 
est simple et l’autre double : celui-ci, dont la longueur peut 
être réduite de moitié, présente, suivant M. Saintard, de 
grands avantages quand il s’agit d'examiner et de cautériser 
la cavité du col de l'utérus. (Commissaires : MM, Moreau et 
Amussal. ) 

6° M. Gaudriot adresse à l’Académie deux observations de 
petite vérole. La première après vingt-deux ans de vaccina- 
tion régulière; la seconde, de petite vérole par contagion 
pendant le développement d'une vaccine régulière. 

7° M. Tanchou adresse une note sur une tumeur cancé- 
reuse du sein qu'il dit avoir guérie à l’aide d'un traitement 
très varié. (Commissaires : MM Cruveilhier et Velpeau. 

s° Lettre de M. Lionet, de Corbeil, qui sollicite le titre 
de correspondant avec envoi d’un mémoire, à l'appui de sa 
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candidature, sur l'introduction de l'air dans les veines. (Com- 
mission des correspondants.) 

9° M. Vilardebo communique à l’Académie deux faits; le 
premier est intitulé : Observation d'anévrysme de l'artère ca- 
rotide droite et du tronc brachio-céphalique, opération par la 
méthode de Brasdor. Mort le vingt et unième jour. A l’au- 
topsie, oblitération complète de la carotide primitive et in- 
complète de la sous-clavière gauche ; dilatation considérable 
de l'aorte. 

Le second fait est relatif à un cas remarquable de mons- 
truosité humaine, observé en 1843 à Montévidéo. (Commis- 
saires : MM. Jobert et Malgaigne.) 


— Au nom des sections réunies de pathologie chirurgicale, 
de médecine opératoire et d'accouchement, M. Gimelle com- 
munique à l’Académie les noms des juges , choisis dans ces 
mêmes sections, pour le concours de la chaire de clinique 
externe, vacante à Faculté de médecine de Paris par le décès 
de M. Auguste Bérard. Ce sont : 


MM. Bégin. MM. Reveillé-Parise. 
Jobert. Gimelle. 
Villeneuve. 
Ces noms seront transmis à M. le doyen de la Faculté. 


— À la demande de M. le ministre du commerce, une ins- 
truction a été faite à l’usage des médecins envoyés dans le 
Levant pour y observer la peste et l’état sanitaire des bâti- 
ments en partance pour France. Cette instruction est en dis- 
cussion. Nous la donnerons incessamment telle qu’elle sortira 
des débats. 


— M. Aubert-Roche est admis à donner lecture d’une note 
sur le même sujet : 
Note sur les médecins sanitaires envoyés en Orient. 


Les médecins sanitaires, institués d’après l'ordonnance du 
18 avril 1847, doivent-ils, dans les postes confiés à leur sur- 
veillance , se créer une clientèle ? 
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L'importance de cette question demande une décision pré- 
cise ; l'Académie de médecine a été chargée de rédiger des 
instructions pour les médecins sanitaires. Or, la solution de 
la question posée entraine l'exécution ou la mise à néant de 
ces instructions. L’utilité des médecins sanitaires et des ser- 
vices qu’ils peuvent rendre se trouve entièrement dans la 
décision qui sera prise. En cas d’affirmation, c'en est fait de 
toute l'institution dont le premier anneau vient d’être créé, 
il sera brisé ; si la question reste dans le vague , l'institu- 
tion finira par s’éteindre et ne servira qu’à ceux qui ont été 
choisis. Si, au contraire, il est défendu aux médecins en- 
voyés de se créer une clientèle, les travaux, les recherches, 
les études demandées par l'Académie et le Gouvernement, 
surgiront naturellement , les instructions seront exécutées, 
surtout si l’on constitue un centre, un foyer où les études 
puissent converger et recevoir une direction. 

Examinons d'abord la position du médecin sanitaire en 
Orient. Ce médecin se présentera entouré d’un double pres- 
tige, celui de la science et celui de la puissance française ; 
il sera une autorité scientifique en contact avec toutes les 
autorités européennes et indigènes, avec toutes les som- 
mités commerciales ou autres , par conséquent sa position 
médicale sera la plus élevée. Par sa nomination, par la pro- 
tection du Gouvernement , par son traitement , par sa posi- 
tion, par sa science reconnue, le médecin sanitaire domi- 
nera, dès son arrivée, tous les médecins du pays, quels qu'ils 
soient. Cette haute position, unique, doit nécessairement 
appeler l'attention et attirer vers celui qui la possédera 
toutes les personnes riches et aisées , en un mot on met entre 
les mains de ce médecin les moyens de s'emparer des classes 
sociales qui peuvent former et qui formeront une riche 
clientèle, 

Je connais l'Orient et la disposition des esprits ; or, je puis 
aflirmer que le médecin sanitaire sera infailliblement, s’il le 
veut, le praticien le plus occupé et le plus consulté de la ville 
qu'il habitera. Il ne lui restera donc pas un moment pour se 
livrer aux travaux qui lui seront commandés. 


Î 
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Quelles seront maintenant les fonctions et les études du 
médecin sanitaire ? Il suflit de jeter les yeux sur les instruc- 
tions de l’Académie pour voir qu’elles sont immenses. 
Chargé de surveiller la santé publique, non seulement de la 
localité où il résidera, mais l'hygiène des navires en par- 
tance ; de savoir ce qui se passe dans les contrées environ- 
nantes et de les inspecter ; de se renseigner sur l’état sani- 
taire des pays en relation avec sa résidence; d'étudier la 
topographie du pays, les usages et coutumes des habitants ; 
d'observer la constitution médicale, ce qu'il ne pourra sa- 
voir qu’en visitant les hôpitaux, les quartiers, et surtout les 
malades pauvres, ear c’est là que les premiers symptômes 
des épidémies de peste éclatent: forcé en un mot de se 
livrer à l'étude générale de l'hygiène et de la médecine, sans 
compter son service spécial, pourrait-il remplir toutes ces 
obligations, tous ces devoirs, avec une clientèle riche et 
nombreuse ? Aura-t-il assez de force pour sacrifier son intérêt, 
une fortune, à son devoir , à la science? C’est cependant la 
tentation que l’on va donner au médecin sanitaire, si la 
clientèle ne lui est pas défendue. 

Si l'interdiction n’est pas formelle et publique dès son 
arrivée , le médecin sanitaire sera en butte à la jalousie et à 
la haine des autres médecins dont il va détruire l'avenir et 
la position. 11 n’y à pas d'illusion possible , il leur enlèvera 
leur clientèle; ce sera une guerre sourde d’abord , mais qui 
ne tardera pas à éclater publiquement, et l’on devra se 
trouver heureux si elle ne dégénère pas en scandale; nous 
connaissons le pays, et, malgré toute la patience que l’on peut 
posséder , il est des circonstances où elle peut échapper. 

Puis, comment nos médecins obtiendront-ils des rensei- 
gnements ? les médecins établis les leur refuseront , ils sont 
maîtres des hôpitaux ; certes, ils ne les ouvriront pas, et 
s'ils sont forcés de les ouvrir, quelle sera la réception de 
nos agents? Nous le prédisons , ne pas défendre la clien- 
tèle aux médecins sanitaires, c'est engager une lutte qui 
sera des plus préjudiciables à la science et aux études sur 
la peste, c’est mettre l'institution en péril. Au contraire, 











228 
que la prohibition de la clientèle soit publique et franche, 
dès lors, la position est changée, les recherches, les études 
deviennent faciles, promptes et plus consciencieuses, le 
temps ne manque plus ; les confrères, non seulement seront 
favorables, mais ils aideront nos médecins sanitaires, faci- 
literont leurs travaux, et seront les premiers à les appeler 
près des malades qui présenteront quelques symptômes 
alarmants ou suspects ; les hôpitaux seront ouverts, de 
bonnes relations s’établiront, etles médecins sanitaires pour- 
ront remplir leurs fonctions avec soin et conscience. 

Si la clientèle était permise, que le médecin sanitaire s’en 
crée une , et il suflit de sa volonté, comment fera-t-il lors- 
qu'une épidémie existera ou commencera , soit dans un vil- 
lage, soit dans une ville peu éloignée ? quittera-t-il la ville 
qu'il habite et dans laquelle son intérêt le retiendra, pour 
aller étudier cette épidémie? Si des recherches sont néces- 
saires hors de la localité, et que le médecin soit obligé d'y 
résider quelque temps, le fera-t-il? Son intérêt ne lui com- 
mande-t-il pas de rester près de sa riche clientèle ? N'est- 
il pas facile de trouver mille prétextes pour ne pas aban- 
donner sa résidence menacée , et qu'il faut surveiller ? 

Enfin, pourquoi les médecins sanitaires sont-ils institués? 
pour étudier la peste à l’état épidémique et sporadique , 
pour traiter et soigner les pestiférés. Jamais les médecins 
envoyés par le gouvernement ayant mission scientifique et 
nationale, ne reculeront devant une épidémie de peste 
quelle qu’elle soit, ou même devant un seul pestiféré, et 
ne déshonoreront la médecine française! nous tenons 
pour certain que les médecins sanitaires rempliront leur 
devoir, Eh bien, il y a un point capital qui doit faire 
prohiber la clientèle. En Orient, tout le monde croit à la 
contagion de la peste, et y croit de la manière la plus abso- 
lue. Chacun repousse les médecins que l’on sait avoir visité 
les pestiférés. Or, les médecins sanitaires qui se créeront une 
clientèle et voudront la conserver, agiront-ils près des pes- 
tiferés comme les médecins du pays, feront-ils leurs visites à 
distance, les doigts huilés, un bâton à la main? leur position, 


LECTURE, 






AUPERT ROCHE, -— MÉDECINS SANITAIRES. 229 


s'ils se livrent à la clientèle, sera d'autant plus difficile, que 
la peste n'existe pas continuellement, qu'elle ne se présente 
qu'accidentellement et souvent à l’état sporadique. Or, qu'un 
médecin sanitaire se trouve à la tête d’une grande clientèle, 
et qu'il se présente alors un cas de peste : pour ce cas sacri- 
fiera-t-il toute une fortune? Certes nous ne sommes pas de 
ceux qui nient le dévouement, cependant il ne faut pas le 
mettre à de trop rudes épreuves, quelques uns pourraient y 
succomber, N’est-il pas à craindre aussi que la position par- 
ticulière du médecin sanitaire ayant une riche clientèle, 
n'exerce une certaine influence sur les opinions scientifiques 
et sur les conclusions à tirer de ses études? 

Aussi, nous le disons fermement et avec conviction, dans 
l'intérêt même des médecins sanitaires, il faut défendre la 
clientèle , il ne faut pas que l’on puisse dire que l'institution 
sera inutile, qu’elle avortera, et qu’un jour elle sera mise de 
côté. 

Une objection sera faite sans doute contre la prohibition 
de la clientèle , c’est que les médecins sanitaires ne pourront 
observer ni les maladies du pays ni la constitution médicale. 
Cette objection tombe d'elle-même, car il n’est ici question 
que de la clientèle payante. 

Pour les malades pauvres, et certes cette classe est nom- 
breuse en Orient, ils devront, au contraire, les traiter; dans les 
hôpitaux même, ils pourront se charger d’un service con- 
jointement avec le médecin qui leur en facilitera les moyens, 
lorsqu'il n'aura plus à craindre de rivalité. Aussi, en ne se 
créant pas de clientèle, les médecins sanitaires verront 
beaucoup plus de malades. Toutefois, il ne faudrait pas pri- 
ver les personnes qui le désireraient des seours et des con- 
seils que nos médecins sanitaires pourraient leur donner ; 
comme ils doivent pénétrer partout , qu'ils secourent le riche 
comme le pauvre. Le pauvre sur son appel direct et sans ré- 
tribution ; le riche sur l'appel du médecin ordinaire, c’est- 
à-dire en consultation ; dans ce cas seulement le médecin 
Sanitaire peut accepter des honoraires. Ainsi, dans les 








230 OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


instructions données au médecin sanitaire , doit se trouver, 
ce me semble, cette phrase nette et précise : 

« Il est défendu au médecin sanitaire de se créer une clien- 
» tèle, il ne pourra voir les malades payants qu’en consulta- 
» tion et sur l'appel du médecin ordinaire. » 

On dit que cette prohibition se trouve dans les instructions 
secrètes données aux médecins désignés, c'est possible ; mais 
pourquoi ne pas rendre ia défense publique, sans elle l'Aca- 
démie peut considérer les instructions comme non avenues et 
l'institution des médecins sanitaires comme très compromise. 
Est-il prudent de mettre le devoir aux prises avec l'intérêt, 
de susciter des haines, des jalousies, de ne pas écarter, lors- 
qu'on le peut, les obstacles que l’on apportera aux études et 
aux recherches scientifiques ? Pourquoi provoquer la mau- 
vaise volonté du médecin sanitaire lui-même? On veut re- 
cueillir des renseignements de toute espèce sur la peste; on 
désire , par la médecine, augmenter l'influence française en 
Orient , et l’on court volontairement les risques de ne rien 
obtenir ! Enfin, ilest d’autres réflexions qui ne peuvent s’écrire 
et que l'on peut à peine énoncer. De ces rivalités, de ces 
haines bénévolement soulevées, qui sait si l’on n'ira pas jus- 
qu'à signaler nos médecins comme des hommes dangereux, 
à exciter contre eux des agents russes, anglais, autrichiens, 
et même jusqu'à mettre en défiance l'autorité du pays ? 

L'institution des médecins sanitaires est une institution qui 
commence, c'est l'introduction des médecins dans l'adminis- 
tration sanitaire scientifique : c’est un fait d'une portée et 
d'un avenir immense pour le corps médical, il faut donc 
veiller activement à ce que rien ne puisse faire échouer l'in- 
stitution, à ce qu'elle se développe au contraire, et prendre 
même avec elle toutes les précautions possibles. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 
1. De l’origine des hernies et de quelques affections de la matrice, ele., 
par P.-S. Lionet, Paris, 1847. In-8 de 178 p. 


2. Mémoire sur le traitement de l’aliénation mentale, par A. Petit. 
Paris, 1847. In-8 de 112? p, 
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3. Recherches sur les causes, la nature et le traitement du choléra, 
par le même, 1847, 127 p. 

4. Journal des connaissances médicales pratiques, 2° série, n, 1. 

5. Sperimenti di galvano-ago-puntura istuitita sulle arteria e selle 
vene dei bruli, del dottor G. Strambio. Milano, 1847. 86 p. 

6. Bulletin général de thérapeutique. 15 et 30 octobre. 

7. Abattoirs de la ville de Paris ; leur organisation, etc., par M. Ha- 
mont. Paris, 1847. In-S de 24 p. 

8. Revue médicale. Septembre. 

9. Essai sur les accidents qui peuvent survenir aux ouvriers qui pas- 
sent le cuivre à l'acide nitrique, ou dérochage, par MM. Chevallier et Boys 
de Loury. In-8 de 15 p.(Extrait des Ænnales d'hygiène publique et de mé- 
decine légale, t. XXX VIII). 

10. Gazette médicale de Paris, n. 44. 

11, L'Union agricole, n. 172. 

12. Naissances et décès de la ville de Londres, pendant la semaine finis- 
sant le 23 octobre. 

13. Gazelte des Hôpitaux, 28 et 30 octobre. 

14. L'Union médicale, ?S et 30 octobre, et 2 novembre. 

15. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 17, 

16. Mémoire sur la digestion et l'assimilation des matières albumi- 
noïdes, par M. Mialhe. Paris, 1847. In-8 de 40 p. 

17. Lettre sur le concours et l'élection, par M. Gerdy. In-8 de 56 p. 
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SÉANCE EXTRAORDINAIRE DU 6 NOVEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


RAPPORT. 


Projet d'instruction à l'usage des médecins sanitaires du Levant. 
(Commissaires : MM. Bégin, Fr. Dubois, Gérardin, Kérau- 
dren, Londe, Mélier, Rochoux, Ferrus, Bally, Dupuy, 
Poiseuille, Royer-Collard , et Prus, rapporteur.) 


Par sa lettre en date du 24 août 1847, M. le Ministre de 
l’agriculture et du commerce a invité l’Académie à préparer des 
instructions pour les médecins sanitaires français qui seront très 
prochainement institués dans différents ports du Levant. 

L'Académie a chargé de ce travail l’ancienne commission de 
la peste, à laquelle elle a adjoint MM. Kéraudren, Rochoux, 
Gérardin et Bally. Organe de mes collègues, je viens vous 
soumettre le résultat de nos délibérations. 

Le système de réforme sanitaire adopté par l’Académie (1) et 
sanctionné par l'ordonnance du 18 avril dernier consiste à ré- 
duire les quarantaines, autant que la prudence le permet, à la 
condition qu’une surveillance exacte sera exercée par des méde- 
cins responsables aux ports de départ, pendant la traversée et à 
l'arrivée en France. 

Le service confié aux médecins sanitaires en Orient, celui 
dont seront chargés les médecins sanitaires à bord des paque- 
bots-postes et des bâtiments à vapeur du commerce, celui enfin 
qui sera fait par les médecins sanitaires de nos ports de la Mé- 
diterranée et du lazaret de Marseille, doivent être combinés de 
manière à donner à la santé publique toutes les garanties néces- 


(1) Bulletin, t. XE, p. 545 ; t. XEE, p. 144. 
T. XIIL N° 7. 17 
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saires. Il est donc indispensable que les instructions à remettre 
à chacun de ces médecins soient parfaitement coordonnées. 

Aujourd'hui, Messieurs, nous n'avons à vous entretenir que 
des instructions qui vous sont demandées par l'autorité supé- 
rieure pour les médecins sanitaires qui vont être envoyés en 
Orient. | 

Ces instructions se divisent naturellement en deux sections, 
l'une renfermant tout ce qui concerne le service sanitaire pro- 
prement dit, l'autre relative aux études scientifiques destinées à 
éclairer les nombreuses questions qu’il est urgent de résoudre 
touchant la peste et les quarantaines. 

La constatation de l'état sanitaire du pays de départ ; la visite 
du bâtiment , de l'équipage et des passagers se rendant en France; 
la délivrance du certificat devant servir de base à la patente de 
santé ; la tenue des registres sanitaires: la correspondance avec 
M. le Ministre de l’agriculture et du commerce, font l'objet de 
cinq paragraphes différents qui comprennent toutes les prescrip- 
tions concernant le service sanitaire, 

Le second paragraphe, celui qui trace la conduite à tenir dans 
la visite du navire , de l'équipage et des passagers en partance, 
nous paraît seul pouvoir soulever quelques objections, réclamer 






































quelques éclaircissements. 

Pourquoi rechercher les conditions hygiéniques du navire, si, 
quelque mauvaises qu’elles soient, elles ne doivent pas décider 
le médecin sanitaire à demander la patente brute quand il n'exis- 
tera pas d’épidémie pestilentielle ? Voici la réponse : L'examen 
des conditions hygiéniques du bâtiment aura le double avantage 
de diminuer, en cas de peste, les chances de la formation d’un 
foyer d'infection pestilentielle, et, dans tous les cas, de prévenir 
un état de choses nécessairement nuisible à la santé des per- 
sonnes à bord. Le temps n'est-il pas arrivé où la médecine doit 
chercher à faire pénétrer dans les navires du commerce cette 
hygiène navale qui, introduite sur les bâtiments de la marine 
royale, a amené des résultats dont l'administration et l'humanité 
ont également à se féliciter ? Si la mauvaise tenue du navire vi- 
sité n'autorise pas le consul français de la résidence à délivrer une 
patente brute, elle sera pour le médecin sanitaire du port d’ar- 
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rivée un juste motif de sévérité dans la fixation du délai à exiger 
avant la mise en libre pratique. 

Une seconde objection que nous devons prévoir est celle qui 
ne manquera pas d’être produite relativement à la visite des pas- 
sagers avant le départ. On nous dira que c'est une gêne et une 
perte de temps qui ne seront subies qu'avec répagnance; on 
ajoutera que, si les paquebots autrichiens et anglais n'exigent pas 
cette formalité, ce sera une défaveur pour les paquebots français. 

Nous dirons à notre tour qu'une considération qu'il ne faut 
pas perdre de vue, c’est qu’il importe à la santé du pays que des 
individus atteints de la peste ne soient pas admis sur des bâ- 
timents se rendant en France. Nous ferons remarquer ensuite 
que toutes les personnes qui font quelque cas de leur existence 
préféreront se soumettre à une formalité que la commission a 
rendue aussi courte et aussi peu désagréable que possible, plutôt 
que de courir la chance de naviguer en compagnie d’un ou de 
plusieurs pestiférés. 

Convaincu, Messieurs, que ces raisons vous paraîtront décie 
sives, nous allons vous exposer quelques unes des idées qui on 
présidé à la rédaction de la seconde section des instructions de- 
mandées 

Votre commission a pensé que si le premier devoir des mé- 
decins sanitaires est de ne rien négliger pour prévenir l’impor- 
lation de la peste en France, À cependant n’est pas toute leur 
tâche. L'Académie est en droit d'espérer qu'ils sauront mettre à 
profit leur séjour dans les pays où on à fréquemment l’occasion 
d'observer la peste dans ses différents états et sous toutes ses 
formes. La commission s’est donc appliquée à tracer un plan 
d'études qui, suivi par chacun des médecins sanitaires, lui a 
paru devoir donner des notions plus positives, plus complètes que 
celles que la science possède jusqu'ici. Il est essentiel, pour qu’on 
puisse facilement comparer les travaux de nos confrères, que 
chacun d'eux adopte un ordre convenu d'avance. Loin de nons 
la pensée de leur interdire le droit d'utiliser les circonstances im- 
prévues et d’obéir à leurs propres inspirations; mais ces études 


en dehors du cercle indiqué ne devront pas préjudicier aux études 
obligatoires. 
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Ce n’est pas devant vous, Messieurs, qu'il est besoin d'établir 
que tous les efforts tentés pour bien connaître la peste seraient 
vains et stériles si on ne s'était procuré préalablement des don- 
nées exactes sur les circonstances ct les populations au milieu 
desquelles on l'observe. Comme la Société royale de médecine, 
son illustre devancière , l'Académie reconnaît et proclame que 
les maladies endémiques, sporadiques et épidémiques d’un pays 
resteraient éternellement couvertes d’épaisses ténèbres si une 
bonne topographie médicale ne venait jeter de vives clartés sur 
des sujets aussi obscurs, aussi difficiles, aussi complexes. Vouloir 
connaître l’homme et ses maladies sans tenir compte de tout ce 
qui l'entoure , ce serait se poser un problème insoluble, Si le 
médecin sanitaire n'avait pas une connaissance approfondie de 
l'organisme, s’il n'avait pas pénétré l’action si puissante et si va- 
riable des nombreux agents qui le modifient à chaque instant et 
sont modifiés par lui, en un mot s’il n’avait pas présent à l'esprit 
cet échange mutuel, incessant, du corps de l’homme avec les 
corps qui l'entourent , échange merveilleux qu’on appelle la vie, 
jamais il ne pourrait aborder avec confiance ni avec succès l’6- 
tude des maladies qui sévissent sur les populations qu'il aura 
continuellement sous les veux. Il prendra donc en considération 
le sol , les eaux, l'atmosphère, les végétaux , les animaux de la 
contrée, en même temps qu'il se livrera à l'étude des habitants 
et de leurs maladies ordinaires ou accidentelles. 

Sans doute la peste sera le but spécial des investigations du 
médecin sanitaire; mais il ne devra pas oublier que, dans la pa- 
thologie comme dans les autres branches des connaissances hu- 
maines, un fait scientifique n’est véritablement acquis que quand 
on sait celui qui le précède et celui qui le suit. Le moment est 
arrivé où une maladie qui a tant de fois et si cruellement exercé 
ses ravages sur des populations entières doit prendre définitive- 
ment son rang parmi les autres maladies. Cette détermination 
nosologique est d’une grande importance pour les mesures à con- 
seiller dans l'intérêt de la santé publique. 

Nous n’arrêterons pas votre attention, Messieurs, sur toutes 
Jes questions qu'il importe de résoudre touchant la peste et les 
quarantaines ; les plus essentielles sont indiquées dans notre pro- 
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jet d'instruction. Nous voulons seulement vous faire remarquer 
que les derniers travaux sur la peste ont posé en quelque sorte 
un problème nouveau, digne à tous égards des recherches et des 
méditations des médecins. Il existe en Égypte, en Syrie et en 
Turquie, des lieux qui produisent la peste et d’autres qui ne 
l'engendrent pas. Quelles sont les différences que l’on peut con- 
stater entre les uns et les autres? Telle est la question dont la 
solution est surtout à désirer, puisque cette solution peut nous 
fournir les moyens de prévenir tout développement ultérieur de 
la peste. 

La tâche imposée aux médecins sanitaires envoyés en Orient 
est aussi difficile qu'importante. Toutefois, nos confrères ne doi- 
vent pas s’effraver des obstacles qu'ils auront à vaincre. Ce que 
l'Académie attend d’eux, c’est une observation attentive, con- 
sciencieuse, patiente, dégagée de toute idée préconçue, libre de 
toute préoccupation théorique. Personne ne peut prévoir les ré- 
sultats auxquels conduiront des recherches faites, sur plusieurs 
points, par des hommes instruits et travaillant dans une com- 
plète indépendance. A l’Académie reviendra le soin de comparer 
ces résultats ; on pourra saisir alors les effets dus à la différence 
des temps, des climats, des populations ; et ainsi s’amasseront , en 
peu d'années, des connaissances positives, vraiment utiles à la 
science et dignes de la confiance générale, 

Nous terminons ici ces explications pour vous donner immédia- 
tement lecture du projet {d'instruction adopté par votre commis- 
sion , projet qui devra subir toutes les modifications que l’admi- 
nistration, mieux éclairée, croira devoir y apporter. 


Projet d'instruction pour les Médecins sanitaires qui 
seront prochainement envoyés dans le Levant. 


s 


Les instructions à remettre aux médecins sanitaires français 
envoyés en Orient doivent être divisées en deux sections, l’une 
relative au service dont ils seront chargés par l'administration , 
l'autre ayant pour objet les études scientifiques propres à jeter 
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de nouvelles lumières sur toutes les questions relatives à la peste 
et aux quarantaines. 


PREMIÈRE SECTION. 
SERVICE SANITAIRE. 


SI. Constatation de l'état sanitaire du pays de départ. 


Cette constatation est le but principal de la mission des mé- 
decins sanitaires en Orient. 

ART. 1. Aussitôt leur arrivée dans les ports dont la surveil- 
lance leur sera confiée, chacun d’eux se livrera à une enquête 
attentive et incessante de l’état de santé des populations au mi- 
lieu desquelles il résidera. 

A cet effet, il devra, autant que possible, faire partie des con- 
seils ou comités consulaires de santé déjà établis dans les ports 
du Levant ; il se mettra en rapport avec les médecins, les phar- 
maciens et toutes les personnes instruites de la localité ; il visi- 
tera fréquemment les hôpitaux et les quartiers les plus misérables 
et les plus insalubres de la ville. 

ART. 2. Il se tiendra au courant, à l’aide de documents offi- 
ciels s’il en existe, ou par toute autre voie, du mouvement de 
la population , c'est-à-dire du nombre des naissances et des décès 
par chaque mois. 

ART. 3. Il s’eflorcera de connaître les conditions de santé des 
navires entrés dans le port, et des caravanes venues de l'inté- 
rieur des terres. 

ART. 4. 11 n'oubliera jamais que, dans les ports du Levant, 
la peste se montre soit à l'état sporadique , soit à l'état épidé- 
mique, et que, dans ce dernier cas . elle est tantôt produite par 
des causes locales, tantôt importée de contrées plus ou moins 
éloignées, par l'atmosphère, par les navires, par les pestiférés 
et peut être par leurs vêtements. 

Il s'appliquera constamment à préciser ces circonstances di- 
verses d’une grande importance pour l'hygiène publique. 
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SIL Visie du bätiment, de l'équipage et des passagers se 
rendant en France. 


ART. 5. Toutes les fois que le médecin sanitaire aura reçu du 
Consul français de la résidence l'invitation de délivrer le certifi- 
cat. d’après lequel sera rédigée la patente de santé du navire en 
partance , il procédera , ainsi qu'il va être dit, aux opérations 
nécessaires pour éclairer son jugement sur les faits qu'il importe 
de faire connaître en même temps que l’état sanitaire du pays de 
départ. 

ART. 6. Il prendra d'abord connaissance de la déclaration 
écrite du capitaine, laquelle aura été adressée au Consul et trans- 
mise au médecin sanitaire. Cette déclaration devra indiquer : la 
nature et la qualité des marchandises embarquées, le nombre et 
la provenance des passagers , le rôle de l'équipage , les rencon- 
tres à la mer pendant la dernière traversée, les relâches du na- 
vire pendant les trois mois qui ont précédé son arrivée au port, 
la date des dernières maladies qui ont existé à bord, la manière 
dont elles se sont terminées, enfin l'existence ou la non-existence 
actuelle de malades sur le navire. 

Muni de cette pièce , le médecin sanitaire se rendra à bord. 

ART. 7. Ne perdant jamais de vue les circonstances qui peu- 
vent favoriser la formation d’un foyer d'infection pestilentielle , 
il examinera si les locaux destinés au traitement des malades, 
à l'habitation et au coucher des passagers et de l'équipage 
présentent l'espace nécessaire ; il constatera le nombre des 
personnes à bord, le degré de viciation ou d'humidité de l’at- 
mosphère du navire, enfin les moyens d'aération. 

ART. 8. Il passera de l'examen du navire à celui des hommes 
de l'équipage et des passagers. 

Le médecin sanitaire se rappellera que la peste, même à son 
début , trahit presque toujours sa présence par des phéngmènes 
extérieurs. Il portera surtout son attention sur les caractères 
du pouls, sur l'état de la langue, sur l'aspect des yeux, sur 
l'expression de la physionomie , sur la démarche plus ou moins 
assurée de la personne qu'il examinera. 
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La palpation des régions ingninales et axillaires ne sera indi- 
quée que quand quelques symptômes exciteront une suspicion 
légitime , et encore ne devra-t-elle jamais avoir lieu qu'avec tous 
les ménagements que commande le respect des personnes. 

ART. 9. En temps ordinaire , c’est-à-dire quand il n’existera 
pas d’épidémie pestilentielle , les opérations qui viennent d'être 
prescrites seront suffisantes. En cas d'épidémie pestilentielle, 
quelques précautions spéciales pourront devenir nécessaires 
pour prévenir des craintes même mal fondées. Lorsque le 
médecin sanitaire aura séjourné dans la chambre d’un pesti- 
féré, ou se sera personnellement compromis de toute autre 
manière , la visite du bâtiment, des passagers et de l'équipage 
sera faite, sur les paquebots-postes et sur les bâtiments de la 
marine royale, par les médecins du bord, et pour tous les na- 
vires du commerce n'ayant pas de médecin, par un médecin de 
la localité indiqué par le médecin sanitaire, et désigné par le 
Consul français de la résidence. 


SU. Délivrance du certificat devant servir de base à la patente 
de santé. 


ART. 10. Le médecin sanitaire établira dans son certificat : 

1° L'état sanitaire du pays de départ ; 

2° Les conditions hygiéniques du navire en partance ; 

3° L'état de santé de l'équipage et des passagers ; 

Enfin , il formulera clairement sa conclusion pour la patente 
nette ou pour la patente brute. 

ART. 11. Quand le médecin sanitaire aura été exposé à con- 
tracter la peste épidémique de la manière indiquée dans l'arti- 
cle 9, et aura dû , par cette raison, s'abstenir de faire la visite 
du navire , des passagers et de l'équipage , le certificat du mé- 
decin du bord ou du médecin de la localité sera annexé à celui 
du médecin sanitaire qui aura constaté l'existence de l'épidémie 
pestilentielle, et aura demandé , en conséquence , la délivrance 
de la patente brute. 








Le mme 2 
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S IV. Tenue des registres sanitaires. 


ART. 12. Afin de pouvoir se rendre compte, en tout temps, 
de ses opérations , et pour être toujours à même de fournir des 
documents authentiques et précis à l’autorité supérieure, chaque 
médecin sanitaire tiendra avec le plus grand soin plusieurs re- 
gistres cotés et paraphés par le Consul résident. 

Ces registres porteront les numéros 1, 2 et 3. 

Le registre n° 1 contiendra, mois par mois : 

La copie textuelle des certificats de santé délivrés aux bâti- 
ments partis pour la France ; 

Des renseignements aussi complets que possible sur l'état sa- 
nitaire des navires étrangers ou nationaux partis pour d’autres 
destinations ; 

Le nombre des arrivages soit par mer, soil par terre ; 

Le résultat, sous le rapport sanitaire , des investigations faites 
dans les hôpitaux et dans la ville; 

Le mouvement de la population. 

Le registre n° 2 renfermera la copie littérale de tous les rap- 
ports adressés soit à M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, soit aux autorités désignées par lui, et celle des ordres, 
instructions ou autres documents officiels reçus par le médecin 
sanitaire, 

Le registre n° 3 sera destiné à contenir la correspondance 
avec les autres médecins sanitaires institués en Orient, c’est-à- 
dire la copie de lettres écrites et reçues pour cause de service , 
et dans l'intérêt de la mission commune que tous doivent con- 
courir à remplir. 


$ V. Correspondance avec le ministre. 


ART. 43. Tous les mois le médecin sanitaire adressera au 
Ministre le tableau complet des certificats délivrés par lui, et in- 
scrits sur le registre sanitaire au fur et à mesure de leur déli- 
vrance, 

Il joindra à ce tableau un rapport sur l’état de la santé publi- 
que pendant le mois écoulé. 

Le médecin sanitaire rédigera , en outre, tous les ans, un rap- 
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port très détaillé sur l’état sanitaire du pays dans lequel il ré- 
sidera. 

ART. 14. Les rapports annuels des médecins sanitaires seront 
communiqués à l’Académie royale de médecine qui, à son tour, 
adressera tous les ans à M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce un résumé de ces travaux , résumé dans lequel elle fera 
ressortir les faits importants et les conséquences à en déduire soit 
pour maintenir ou modifier les dispositions en vigueur, soit pour 
restreindre ou augmenter le nombre de celles-ci. 


ART. 15. Si les Consuls des autres nations réclamaient l’assis- 
tance des médecins sanitaires français, ceux-ci feraient droit à 
leur demande en remplissant, pour les navires qui leur seraient 
indiqués , toutes les formalités prescrites par les trois premiers 
paragraphes de la présente instruction. 


DEUXIÈME SECTION. 
ÉTUDES SCIENTIFIQUES. 


IL est impossible de comprendre l’endémie de la peste, il est 
impossible de bien connaître la peste à l’état sporadique ou épi- 
démique , si on n’a pas étudié préalablement et pendant une assez 
longue série d'années la topographie médicale des contrées où la 
maladie se manifeste habituellement. 

Le premier devoir, comme le premier besoin des médecins 
sanitaires , sera donc de se livrer à cette étude dès leur installa- 
tion dans les différents ports du Levant. 

La topographie médicale de la localité dans laquelle chacun 
d’eux sera placé, comprendra tout ce qui à rapport au sol, aux 
eaux, à l'atmosphère ; elle indiquera toutes les espèces végé- 
tales et animales qui s’y rencontrent ; enfin, elle fera connaître 
l’homme dans toutes ses condi ions de santé et de maladie. 

Sol. Le médecin sanitaire déterminera : la position géogra- 
phique du sol , son degré d'élévation au-dessus du niveau de la 
mer, son exposition, sa configuration ; la composition et F'incli- 
naison de ses couches superficielles et profondes ; la nature des 
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matériaux employés pour les constructions dans les villes et dans 
les villages ; la hauteur des maisons et des étages ; les moyens mis 
en usage pour le renouvellement de l'air ; la largeur et la pro- 
preté des rues ; la position et l'entretien des cimetières ; l'état 
des prisons , des hôpitaux, des murs d'enceinte, des places et 
des promenades publiques. 

Eaux. W fera connaître la qualité des eaux servant de boisson ; 
les diverses substances que contiennent ces eaux suivant les diffé- 
rentes saisons ; l’état et la profondeur des puits, des citernes, 
des mares ; le nombre et la direction des rivières et des canaux ; 
la fréquence et la durée des inondations ; l'étendue et la pro- 
fondeur du port; la pureté ou Fimpureté de ses eaux ; l'isole- 
ment ou le mélange des eaux douces et des eaux salées ; la situa- 
tion et la superficie des étangs et des marais les plus voisins des 
habitations. 

Atmosphere, Les observations météorologiques exigeront les 
soins assidus du médecin sanitaire, Il s’attachera à connaître 
toutes les modifications que peut éprouver l'atmosphère. Ainsi, 
il constatera avec exactitude : 

La pression de l'air ; 

Sa température ; 

Son degré de sécheresse ou d'humidité ; + 

Son état électrique ; 

Enfin , la provenance , la direction et la durée des vents, 

Végétaux. W signalera , d’une part , les plantes qui croissent 
dans la localité, naturellement et sans culture , et d’une autre 
part, celles qui y sont cultivées, en indiquant le plus ou moins 
grand acclimatement des espèces importées. Il insistera sur 
l'étude des forêts , des avenues, de toutes les plantations d'arbres 
qui contribuent si puissamment à rendre l'air salubre, et sur celle 
des végétaux qui fournissent ou peuvent fournir à l'homme des 
aliments ou des médicaments. 

Animaux. Tous les animaux existant dans la contrée seront 
soumis aux recherches du médecin sanitaire. Commençant par 
l'indication sommaire des espèces placées au bas de l'échelle 
200logique, il s'élèvera de degré en degré jusqu'aux animaux les 
plus rapprochés de l’homme. S’aidant de la connaissance acquise 
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de leur organisation , il les observera avec soin dans leur état de 
santé et dans leurs maladies diverses. Les épizooties, considérées 
au point de vue de la médecine comparée , devront occuper une 
place importante dans les recherches prescrites. 

C'est ainsi que le médecin sanitaire arrivera progressivement à 
l'étude de l’homme , le premier des êtres de la création, mais 
aussi l’organisation la plus complexe , la plus délicate, la plus 
soumise à l'empire des causes provenant du sol, des eaux , de 
l'atmosphère , des végétaux et des animaux qui l'entourent. 

L'homme sera considéré dans sa taille, dans sa constitution , 
dans ses fonctions de nutrition et de relation , dans son alimen- 
tation , dans sa manière de vivre, dans sa profession, dans son 
état d’aisance ou de misère , dans ses mœurs, ses coutumes, son 
gouvernement et sa religion. 

Chacune des races composant la population sera étudiée isolé- 
ment. Les indigènes seront l’objet d’une attention spéciale ; leurs 
différences ou leurs ressemblances avec les individus étrangers à 
la localité, le degré d’acclimatement de ceux-ci, seront autant de 
points à noter. 

Le médecin sanitaire dressera par saisons et par mois le tableau 
des maladies habituellement régnantes dans la ville où il sera 
placé; il mention@era toutes les particularités intéressantes 
qu'elles pourront offrir. 

Les longues et difficiles recherches qui viennent d'être énon- 
cées ne concernent cependant que l’état permanent, l'état ordi- 
naire des contrées à étudier. Il restera à déterminer par des 
informations puisées à des sources respectables , par l’examen de 
documents et de preuves de toute nature, les changements sur- 
venus dans la santé publique par suite de conditions acciden- 
telles et extraordinaires , telles que des chaleurs ou des froids 
excessifs, une sécheresse on une humidité très prolongée, la 
réunion d'une chaleur ou d’un froid intense avec une très 
grande humidité ou une très grande sécheresse , des brouillards 
inaccoutumés , des orages violents , des ouragans , des tremble- 
ments de terre. 

Les suites si désastreuses, pour la santé publique, des famines 
et des guerres appelleront l'attention spéciale du médecin sani- 
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taire qui s’appliquera à rechercher quelles sont les maladies qui, 
dans des lieux donnés, ont accompagné ou suivi ces fléaux. 

Il présentera l'histoire aussi complète que possible des épidé- 
mies observées dans la localité, et surtout des épidémies pesti- 
lentielles dont il s’eflorcera de saisir les rapports de succession ou 
de simultanéité avec les autres épidémies. 

Il recherchera si les épidémies de peste affectent des retours 
périodiques ou se manifestent à des époques irrégulières. 

Tel est l’ensemble des enseignements qn’on devra trouver dans 
chacune des topographies que rédigeront les médecins sanitaires 
envoyés en Orient, Ils auront ainsi classé méthodiquement les 
faits scientifiques dont aucun ne sera inutile, qui, tous, peuvent 
être nécessaires pour éclairer, pour féconder les études ulté- 
rieures auxquelles ils devront se livrer. 

Si ces travaux sont exécutés avec la sagacité, avec la précision, 
avec la sévérité d'observation que l'Académie est en droit d’at- 
tendre des médecins sanitaires, alors, mais alors seulement, 
l'étude complémentaire de la peste pourra être abordée avec l’es- 
pérance de résoudre des problèmes qui ne peuvent, sous peine 
d'un préjudice grave pour la santé publique et pour les relations 
internationales, rester plus longtemps sans une solution définitive. 

L'attention des observateurs devra se porter sur trois points prin- 
cipaux : étude de la peste sporadique ; étude de la peste épidémi- 
que ; étude des lieux où la peste prend spontanément naissance. 

Peste sporadique. Aussitôt que l’occasion s’en présentera, les 
médecins sanitaires recueilleront des observations détaillées dans 
le but de faire connaître les causes, les caractères symptomati- 
ques , la marche, la durée , le traitement, les terminaisons, les 
lésions anatomiques, la transmissibilité ou la non-transmissibilité 
de la peste sporadique. La solution de cette dernière question 
est du plus haut et du plus urgent intérêt pour l'administration 
sanitaire. 

Peste épidémique. Si une épidémie pestilentielle vient à appa- 
raître , il faudra : établir l'époque précise où le chiffre habituel de 
la mortalité aura été augmenté ; étudier avec le plus grand soin 
les caractères symptomatiques et anatomiques des maladies aux- 
quelles paraîtra devoir être rapportée cette augmentation de 
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mortalité; recueillir avec une attention scrupuleuse toutes les 
circonstances relatives aux premiers cas de peste bien caracté- 
risée, afin de pouvoir établir s’il y a eu ou s'il n’y a pas eu im- 
portation. Le médecin sanitaire apportera la plus grande rigueur 
dans l'examen des preuves sur lesquelles 11 croira devoir fonder 
son opinion. 

Il suivra pas à pas, jour par jour, les progrès de la maladie. 

Il relatera exactement la durée de chacune des périodes de 
l'épidémie ; il tiendra note des symp'ômes, de la mortalité rela- 
tive, des altérations pathologiques de ces diverses périodes. 

Il inscrira l’âge , le sexe, la race, la classe, la profession des 
individus attaqués et des morts. 

Quoique les questions relatives à l’incubation de la peste et à sa 
transmissibilité soit par les hommes, soit par les choses, ne puis 
sent être résolues d’une manière concluante que sur les navires à 
la mer ou dans les lazarets européens , le médecin sanitaire d’un 
des ports du Levant ne devra cependant négliger aucune des cir- 
constances propres à jeter du jour sur les points litigieux, mais 
en tenant toujours un compte suffisant et de l'influence épidé- 
mique et des foyers d'infection pestilentielle que peuvent former 
les malades. 

Il ne perdra jamais de vue qu’une étude aussi importante que 
généralement négligée jusqu'ici , est celle qui concerne les con- 
ditions de transmissibilité de la peste, conditions qui résultent 
surtout des lieux, de l'atmosphère , de l'état des populations ou 
des individus compromis. 

Quand l'épidémie pestilentielle viendra à cesser, il faudra 
prendre la date de cette cessation et dire si elle a eu lieu sous 
des influences appréciables. 

Faut il ajouter que c'est surtout avant l'invasion et pendant 
toute la durée des épidémies pestilentielles que le médecin sa- 
nitaire devra observer avec exactitude tous les changements, 
toutes les variations survenus dans les qualités du sol , des eaux, 
de l'atmosphère , de l'alimentation , dans les dispositions physi- 
ques et morales des habitants ? 

Après l'étude de l'épidémie et de ses phases, viendra l'exposé 
des recherches faites sur la pathologie de la peste épidémique. 
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Des observations particulières seront accueillies avec les détails 
nécessaires. Tous les appareils fonctionnels seront successivement 
interrogés ; la percussion et l’auscultation de la poitrine, qui ne 
paraissent pas avoir été pratiquées chez les pestiférés, le seront 
avec toute la précision convenable. Les liquides sortis du corps 
des inalades pendant leur vie ou recueillis après leur mort seront 
le sujet d'investigations attentives. Le sang , la bile, l'urine , la 
sueur pourraient , par leur analyse, fournir des indices précieux 
pour le diagnostic différentiel de la peste. Les exanthèmes variés 
qu'offre souvent la peau des pestiférés n’ont été décrits que d'une 
manière imparfaite ; il y a là matière à un curieux et utile travail. 

Une connaissance plus complète des symptômes et de là mar- 
che de la peste , dans les circonstances variées de son existence , 
permettra d'établir les diverses formes sous lesquelles elle se 
présente. 

Enfin, l’anatomie pathologique apportera, toutes les fois que la 
chose sera possible, son indispensable concours. Elle fera connaître 
avec détail et précision toutes les altérations des solides et des 
liquides. 

Lieux où nait spontanément la peste. — Jamais, que nous 
sachions, la peste ne s’est développée spontanément dans un en- 
droit ne réunissant pas des conditions évidentes d’insalubrité. 
Ce fait est capital pour l'hygiène publique. Il apprend que, si 
les causes qui rendent insalubres les localités dans lesquelles la 
peste naît sans aucune importation peuvent être connues et dé- 
truites, on est autorisé à déclarer qu'on peut prévenir le retour 
de la peste dans les contrées qui lui ont encore donné naissance 
il v a peu de temps. 

Tous les efforts des médecins sanitaires français envoyés en 
Orient devront donc tendre à ce but si important et si digne 
d’exciter leur émulation. 

Lorsqu'un cas de peste se sera manifesté sur un point, il 
faudra s'assurer s’il a ou s’il n'a pas été importé soit d’autres 
contrées, soit de localités voisines appartenant à la même 
contrée, Si le résultat de cet examen est négatif, le médecin 
sanitaire se livrera à une étude minutieuse du lieu où ce cas 
de peste aura été observé, en suivant l’ordre indiqué dans Je 
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plan de topographie médicale qui a été tracé plus haut. 11 de- 
vra, en outre, s'attacher à faire ressortir les ressemblances et les 
différences de cette localité avec celles du même pays qui n’en- 
gendrent jamais la peste. 


Quelques instructions annexes devront être ajoutées à celles 
ci-dessus. 

La première et la plus essentielle sera relative aux précautions 
à prendre pour que toutes les observations météorologiques, 
faites par les médecins sanitaires sur différents points de l'Orient, 
puissent être facilement rapprochées. Le bureau des longitudes 
veut bien se charger de la vérification et de la comparaison des 
instruments qui seront remis aux médecins sanitaires et dont ils 
resteront responsables. 


N.B.\ est bien entendu qu’en donnant les indications ci-dessus, 
soit pour la topographie médicale, soit pour les étudessur la peste, 
l’Académie a seulement voulu signaler aux observateurs les prin- 
cipaux points qui doivent appeler leur attention. Elle sait que le 
cadre qu'elle a adopté est loin d’être complet. 


Délibéré à Paris, ce 25 octobre 1847. 


BÉGIN, LONDE, 
Fr. DUBOIS, MÊLIER, 
GÉRARDIN, ROCHOUX. 


KÉRAUDREN, 


PRUS, Æapporteur. 


















SÉANCE DU 9 NOVEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. le ministrede l’agriculture et du commerce 
avec envoi de nouveaux échantillons des eaux minérales de 
Propiac (Drôme), accompagnés d’un certificat de puisement. 
(Commission des eaux minérales.) 

2° Autre lettre du même ministre avec envoi d’un rapport, 
du médecin des épidémies de l’arrondissement de Sarregue- 
mines sur une épidémie de fièvre typhoïde dont le village 
de Carling, commune de l'Hôpital, a été affecté pendant qua- 
tre mois de la présente année. (Commission des épidémies.) 

3° Autre lettre du même ministre avec envoi d’un rapport 
du même médecin sur une épidémie de fièvre typhoïde, 
dont la commune de Barst-Marienthal a été affectée pendant 
les mois de février et mars dernier. (Wéme commission.) 

4° Autre lettre du même ministre avec envoi d’un rapport 
du médecin des épidémies de l'arrondissement de Lons-le- 
Saunier, sur une épidémie de fièvre scarlatine dont la com- 
mune de Barnay a été affectée pendant les mois d'août et sep- 
tembre derniers. (Méme commission.) 

5° Autre lettre du même ministre avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un remède composé pour la guérison 
des cors aux pieds. (Conunission des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

{° Lettre de M. Alquié, professeur agrégé et chef des tra- 
vaux anatomiques à Montpellier. M. Alquié, arrivé à Paris 
pour prendre part à la lutte qui doit avoir lieu au sein de la 
Faculté de médecine, demande à soumettre à l’Académie les 
conclusions d’un grand travail de physiologie pathologique 
T XUE N° 2 18 
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sur l’encéphale. (Un tour de faveur sera accordé ultérieure- 
ment à M. Alquié.) 
2° M. le docteur Vernhes écrit à l’Académie pour récla- 
mer la priorité de l'invention du Spéculum double, présenté 
dans une des dernières séances , par M. le docteur Saintard. 
Il a fait exécuter, dit-il, un spéculum double dès le mois 
d'août dernier, et depuis le mois de septembre ce spéculum 
est employé tous les jours dans le service de M. Piorry, à 
l'hôpital de la Pitié. M. Vernhes se propose de présenter à 
l'Académie, dans une prochaine séance , l'instrument dont il 
est question : en attendant, il met sous les yeux de l’Acadé- 
mie un instrument qui se compose d'un spéculum cylindrique 
extérieur criblé d’une multitude de petits trous, contenant 
- un deuxième spéculum intérieur trivalve. M. Vernhes dé- 
signe cet instrument sous le nom de spéeulum porte-médica- 
ments, il en envoie la description. (Commissaires: MM. Hervez 
de Chégoin et Amussat.) 
3° M. Gagnaye, chimiste, propose à l'Académie un nou- 
veau moyen propre, suivant lui, à guérir le eroup, en provo- 
quant le vomissement ; ce moyen consiste à insufller de la 
fumée de tabac dans la bouche des malades. II n’y a aucune 
observation à l'appui. 
h° Lettre de M. Hue, docteur-médecin, à Lisieux, qui sol- 
licite le titre de correspondant de l’Académie. (Xenvot à la 
commission des correspondants.) 
5° Observation d’un tétanos général guéri à l’aide des inha- 
lations d’éther, par M. le docteur Petit d'Hermonville, Il 
s'agit d'un ouvrier âgé de vingt ans, qui s'était fait une légère 
piqûre à la face plantaire du pied gauche : dix jours après, il 
est pris de douleurs dans les côtés de la poitrine et dans le 
dos ; le cou se renverse en arrière et les mâchoires devien- 
vient roides ; trois jours après, il y a du trismus, la tête est 
renversée en arrière, on pratique une saignée et on ouvre 
six cautères au bistouri le lang de la colonne vertébrale. Au 
quatrième jour, le tétanos est général. Une première éthéri- 
sation soulage le malade : dans la seconde séance , les con- 
tractions des parois de la poitrine cessent complétement. On 
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éthérise le malade toutes les fois que des crises violentes ten- 
dent à s'établir, Les accidents cessent peu à peu, et le malade 
est aujourd’hui parfaitement guéri. (Commission de l’éther.) 

6» Lettre de M. Coissard d’Aimargues (Gard), qui appelle 
de nouveau l’atteution de l’Académie sur l'emploi du sulfate 
de zinc dans le choléra asiatique. 

7° M. Hénot, chirurgien en chef et premier professeur à 
l'hôpital militaire d'instruction de Metz, soumet au jugement 
del'Académie deux mémoires, l’un sur l’éthérisation en géné- 
ral, qui est renvoyé à la commission de l’éther ; le second sur 
la désarticulation coxo-fémorale, à l’occasion d'une opéra- 
tion de ce genre pratiquée avec succès au moyen de l’éthé- 
risation. ( Commussaires : MM. Gimelle, Blandin et Bégin.) 

M. Hénot met sous les yeux de l’Académie l'amputé, qui 
a été opéré par lui de la désarticulation coxo - fémorale. 
« Cet homme, dit M. Hénot, âgé de vingt-six ans, d’une 
bonne constitution, d’un tempérament lymphatico-sanguin, 
doué d’un excellent moral, était atteint depuis près de trois 
ans d’une exostose voluminceuse , fusiforme, éburnée, occu- 
pant le fémur droit jusqu'aux trochanters. Cette tumeur était 
compliquée d’altérations organiques profondes et de des- 
truction partielle du système médullaire du fémur, de fistules 
perforante de cet os, d’abcès symptomatiques, de fièvre hec- 
tique et de marasme commencant. 

» La désarticulation coxo-fémorale était la seule ressource 
qui me restât pour sauver la vie du malade. 

» Avant de procéder à cette opération, je convoquai en con- 
sultation MM. les professeurs et quelques officiers de santé de 
l'hôpital militaire d'instruction de Metz et de la garnison, en 
présence de MM, Bégin et Michel, inspecteurs du service de 
santé militaire. 

»Ici, comme dans la plupart des consultations nombreuses 
provoquées à l’occasion de faits graves et insolites, les avis 
furent divers et partagés : la majorité des consultants se pro- 
nonÇa contre l'opération ; quelques uns se récusèrent ; le plus 
petit nombre l’adopta avec restrictions. 


» Je persistai dans l'opinion que j'avais émise de la néces- 
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sité de l’opération ; ma conviction entraîna ma détermina- 
tion et je résolus de la pratiquer sous ma responsabilité. 

» J'eus recours préalablement à l'éthérisation pour sus- 
pendre les douleurs excessives de cette grave amputation, et 
ce moyen chimique ingénieux, que j'avais déjà employé plu- 
sieurs fois avec succès , réussit parfaitement dans cette cir- 
constance importante, où il fut sans doute appliqué pour la pre- 
mière fois. 

» Je pratiquai cette désarticulation le 25 mai dernier : je fis 
choix de la méthode à lambeaux et particulièrement du pro- 
cédé à lambeaux antérieur et postérieur de Béclard, procédé 
qui jusqu'alors n'avait pas été appliqué sur le vivant à ma 
connaissance. 

» Je crus devoir le modifier en donnant plus de longueur 
au lambeau postérieur qu'à l’antérieur dans une proportion 
excédante d’un tiers environ pour le premier, de manière 
qu'il embrassât complétement la région ischiatique après la 
réunion de la plaie, et que la cicatrice de celle-ci fût placée 
en avant du moignon. 

» Cette amputation ne présenta dans son cours d’autre ac- 
cident qu'une hémorrhagie effrayante due à l’ineflicacité de 
la compression provisoire de l'artère crurale sur le pubis : 
elle fut instantanément arrêtée par la compression directe des 
doigts et les ligatures de cinq artères. 

» L'opération, y comprisles ligatures du lambeau antérieur, 
fut faite en céng minutes trente secundes. 

» Le malade, revenu à lui, déclara n’avoir pas souffert, et 
dit avoir rêvé qu'il exerçait la profession de tisserand, qu'il 
pratiquait avant son admission au service. La plaie fut réunie 
sans efforts et avec soin à l'aide de six points de suture 
entrecoupée. 

« Le lendemain, 26 mai, la dissection anatomique de la 
cuisse amputée fut faite publiquement : elle démontra la 
justesse du diagnostic, l'opportunité et l’urgence de l’opé- 
ration. 

» J'ai l'honneur de mettresousles yeux de l’Académie le fé- 
mur exostosé et creusé d'une excavation, siége primitif de la 
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maladie, communiquant à l'extérieur par cinq canaux fistu- 
leux. 

» À partir de la désarticulation coxo-fémorale il n’est sur- 
venu aucun accident important. Sa plaie se réunit par pre- 
mière intention dans les quatre cinquièmes au moins de son 
étendue;et cette réunion immédiate était d'autant plus remar- 
quable que cette plaie avait environ 25 cent. de longueur, 
et autant en largeur et en profondeur. 

» Les ligatures tombèrent du dix-huitième au quarante- 
quatrième jour , dans le cours de la période de suppuration 
articulaire. 

» Pendant la dernière période, une suppuration modérée, 
peu consistante, entretenue par le travail organique de répa- 
ration et de cicatrisation de la cavité cotyloiïde, s’est main- 
tenue pendant six semaines à travers trois fistules étroites qui 
traversaient la cicatrice du moignon. 

» Cette suppuration devenue séreuse s’est tarie insensible - 
ment, les ouvertures se sont fermées successivement, et la ci- 
catrisation définitive de la plaie a été complète le quatre- 
vingt-dixième jour de l'opération (le 23 août). 

» Le moignon est ovale, arrondi, charnu; la cicatrice qui 
le parcourt dans le sens transversal, un peu antérieur, est 
étroite, régulière , déprimée eu deux points et très solide ; 
elle présente 22 centimètres d’étendue ; elle offre des condi 
tions très avantageuses pour les fonctions du moignon et pour 
l'application des moyens de prothèse. 

» Cet amputé, jouissant d’une excellente santé, a pu sans in- 
convénients être transporté de Metz à Paris dans les premiers 
jours de novembre. Aujourd'hui Josion, parfaitement guéri 
de la plus redoutable des amputations, attend son admission 
aux Invalides ; il doit la conservation de ses jours à l’art chi- 
rurgical, et il obtiendra sans doute de la philanthropie du gou- 
vernement des moyens d'existence. 

» Le fait que je viens de relater n’est qu’un résumé de cette 
observation, qui me paraît importante pour l'histoire clini- 
que de la désarticulation coxo-fémorale. Je l'ai rédigée avec 
tous les détails scientifiques qu’elle comporte, j'y ai ajouté 
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des dessins pour retracer les altérations organiques du fémur 
qui constituent un des cas les plus remarquables d’anatomie 
pathologique du système osseux. 

» Une autre planche représente le moignon et les carac- 
tères de la cicatrice qui le parcourt dans son grand diamètre. 
Enfin je suis entré dans des considérations générales et pra- 
tiques sur ce mode d’amputation à l’occasion de ce fait par- 
ticulier. 

» J'ai donné à cet ensemble la forme d'un mémoire que 
j'ai l'honneur de soumettre au jugement éclairé et bienveil- 
lant de l'Académie royale de médecine. 

» J'y joint un second mémoire moins important sur l’éthé- 
risation. 


8° Lettre de M. le docteur Gaillard, chirurgien en chef de 
l'Hôtel-Dieu de Poitiers et correspondant de l’Académie, qui 
transmet à l’Académie le tableau analytique suivant, compre- 
nant 27 calculeux : 
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« Notre pratique, dit M. Gaillard, donne en résumé les 
résultats suivants : 27 calculeux ; hommes 23, femmes 4, en- 
fants au-dessous de seize ans 6 , adultes 21; 2 malades n'ont 
subi aucun traitement : épuisés par de longues souffrances, 
ils ont succombé peu de jours après leur arrivée, avant 
même que l’on eût déterminé les moyens à employer. 

» 25 malades ont été traités, mais il y a eu 16 taillés et 
11 lithotritiés, total 27 ; parce que 2 malades ont été soumis 
à la lithotritie d’abord , puis à la taille; ils ont guéri tous 
les deux. 

» Sur ces 25 malades, 23 ont guéri, 2 sont morts; tous les li- 
thotritiés ont guéri; des taillés, le premier , n° 7, est mort 
six jours après l'opération, à la suite d’une suppuration du 
tissu cellulaire du petit bassin. Le second , n° 18, au soixan- 
tième jour, à la suite d’une bronchite; la plaie était presque 
cicatrisée. Ces 2 malades étaient d'avance dans de mauvaises 
conditions. 

» 2 malades se sont présentés en récidive : tous les 2 
avaient été opérés par la lithotritie, le n° 25 était atteint d’un 
calcul développé autour d’une épingle ; il y a lieu de croire 
que ce corps étranger n'existait point lors de la formation du 
premier calcul, car ce dernier était d’un blanc pur, tandis 
que le calcul de récidive était noirci par l’oxide de cuivre. Le 
n° 26 avait gardé longtemps un fragment de sonde dans la 
vessie : le calcul consécutif peut bien être dû à quelques par- 
celles de l'enveloppe de la sonde, nous croyons en être as- 
suré,. 

» Nous avonsinsisté, à chaque nom, sur les causes qui nous 
ont fait préférer la taille à la lithotritie, dans chaque cas par- 
ticulier. Ces causes ont été indiquées par tous les praticiens, 
on peut les résumer ainsi en divisant les malades en séries : 

» Première série. Ceux qui, étant placés dans des circon- 
Stancestrèsf avorables, ont droit à la lithotritie; elle est alors 
aussi facile que peu dangereuse. 

» Deuxième série. Ceux qui, placés d’ailleurs dans de bonnes 
conditions, doivent être taillés, à cause du volume du calcul, 





ex 


DRE LL Era er 





PR AR 


pagsnue TEE 


mort, 


LD SE ME Te. D - 
M à 


RP TE 





258 CORRESPONDANCE. 


de sa dureté, et l'opération, bien que plus grave que la pré- 
cédente, donne encore de beaux résultats. 

» Troisième série. Les malades amaigris, épuisés par un mou- 
vement fébrile continu ; pour ceux-ci les deux opérations ne 
sont pas moins graves l'une que l'autre. 

» Quatrième série. Enfin , les malades qui, placés entre les 
deux premières séries, peuvent être, suivant les circonstances, 
rangés dans l’une ou dans l’autre ; pour ces derniers la 10- 
lérance de la vessie décide de leur sort ; si le réservoir uri- 
naire se comporte bien , la lithotritie étend son pouvoir sur 
les calculs volumineux; au contraire , une excessive intolé- 
rance peut forcer le chirurgien à tailler un petit calcul. 

» Notons que le lithotritié est pendant toute la durée de son 
traitement plus souffrant, plus impressionnable aux variations 
atmosphériques , aux erreurs de régime , il a besoin de soins 
continuels, et se trouve assez mal du régime commun des 
hôpitaux. Le taillé à fait son affaire en cinq minutes , il em- 
ploiera le reste du temps à se guérir ; pourvu qu'il ne soit 
pas mort des accidents des premiers soins ; en effet celui-ci 
meurt en gros, tandis que l’autre peut s’en aller en détail. 

» 5 malades appartenant à l’année 1847 auraient pu être 
soumis à l’éfhérisation : 

» Le n° 18 ne l’a pas été à cause de son âge et de son grand 
affaiblissement, nous avons redouté les effets de l’intoxica- 
tion. 

» Le n° 11 se présentait dans des conditions analogues. En 
outre , la taille vésico-vaginale est si peu douloureuse que 
nous n'avons pas cru devoir recourir à l’éther. 

»Les n° 16 et 17 ont été éthérisés avec succès pendant l'opé- 
ration : le n° 16 en particulier n’a récouvré la sensibilité qu'à 
l'extraction du quatrième calcul. 

» Le n°16 dont la vessie était intolérante avait été une pre- 
mière fois éthérisé à fond, sans que la contraction incessante 
de la vessie en eût été le moins du monde diminuée. 

» Le n° 27, au contraire, a éprouvé les plus heureux effets de 
l'éthérisation pratiquée pendant les séances de lithotritie ; à 
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deux reprises, au moment où la vessie intolérante expulsait 
l'injection, l’éthérisation a subitement calmé les contractions 
du réservoir urinaire, on a pu immédiatement saisir et 


écraser les uns après les autres vingt fragments ou portions 
de fragments assez volumineuses. 


RAPPORT (extrait) 

Demandé par M. le ministre de l'agriculture et du commerce , 
sur les marais salants, au nom d'une commission composée 
de MM. Gueneau de Mussy, Adelon, Jolly, Chevalier et 
Mêlier, rapporteur. 

Messieurs , par une lettre oflicielle de M. le ministre de 
l'agriculture et du commerce , en date du 25 juin 1845, l'A- 
cadémie royale de médecine a été saisie d’une haute ques- 
tion d'hygiène publique. Cette question, relative à une indus- 
trie considérable, peut être résumée en ces termes : 

« Les marais salants sont-ils ou ne sont-ils pas insalubres ? 

» Jusqu'à quel point peut-on sans danger et sans inconvé- 
nient pour la santé publique en autoriser l'établissement ? » 

Une seconde lettre, développant la première, demande s’il 
ne conviendrait pas, dans l'intérêt de la salubrité , de faire 
entrer les marais salants dans l’une des trois grandes classes 
où ont été rangés, par le décret du 15 octobre 1810, les dif- 
férents établissements industriels, et même s’il ne faudrait 
pas, vu l'insuffisance et le défaut de précision de la législa- 
tion actuelle sur les marais salants, provoquer à leur égard 
quelque disposition législative particulière. 

Telle qu'elle se présente, dans les termes explicites où elle 
est posée, cette question des marais salants est sans contredit 
une des plus graves que l’Académie puisse avoir à examiner, 
Naguère, quand l'Académie était appelée à donner son avis 
sur une autre industrie toute de luxe et de fantaisie, dont le 
seul mérite est d’être très productive pour l'État qui s’en est 
sagement réservé le monopole (1), l'intérêt était grand, assu- 

(1) De la santé des ouvriers employés dans les manufactures de tabac; 


rapport lu à l'Académie royale de médecine, par M. Mélier; Mémoires 
de l'Académie royale de médecine. 1. XAE, 1846. 
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rément ; toutefois, il ne s'agissait que de quatre ou cinq mille 
ouvriers , renfermés dans un petit nombre de manufactures. 
Aujourd'hui, dans l’industrie qui va nous occuper, industrie 
de première nécessité, où le luxe et la mode ne sont pour 
rien, qui intéresse les arts de l'économie agricole presqu’à 
légal de l'hygiène et de l'économie domestique, et à l'égard 
de laquelle l'impôt revêt, par cela même, un caractère tout 
particulier de gravité, il s'agit de populations nombreuses, de 
villages entiers et même de villes d'une certaine importance, 
et l'on n'évalue pas à moins de cent mille individus les ou- 
vriers qu’elle occupe. 

Ici le rapporteur expose l'historique, les difficultés et la 
nouveauté du sujet, et continue en ces termes : 

Que faire dans une situation pareille? comment répondre 
à la confiance de l'Académie et aux besoins de l'autorité ? 
Fallait-il, nous fiant à la théorie ou au raisonnement , hasar- 
der une réponse? c’eût été nous exposer aux plus graves er- 
reurs et manquer à notre mission. Demander des renseigne- 
ments? mais on sait combien il est difficile d’en avoir sur les 
objets les plus simples. 

L'hygiène, l'hygiène publique surtout, n’est point une 
science qui puisse se faire avec des raisonnements ou de va- 
gues données. Plus qu'aucune autre partie de la médecine, 
elle exige des notions positives, des faits rigoureux et bien 
observés, telsenfin qu'il les faut pour faireavancer la science. 
Malheureusement de pareils faits sont dificiles à recueillir. 
En hygiène, comme on sait, l'observation n'est jamais simple; 
elle a toujours deux termes, le sujet et l'agent, c’est-à-dire 
l'homme ou l'être vivant et ce qui le modifie. Étudier l’un 
sans étudier l’autre, c'est s'exposer, tantôt à ne voir que des 
effets, tantôt à ne voir que des causes. Il faut de toute néces- 
sité rapprocher ces deux termes, les mettre en présence, as- 
sister à leur contact, les mesurer pour ainsi dire l’un sur l’au- 
tre ; il faut, en un mot, vorr les choses en action. 

Dans la question qui nous occupe, il fallait aller sur les 
lieux. Le rapporteur s'en est fait un devoir. Il n'avait que ce 
moyen de ne pas rester trop au-dessous de la tâche qui lui 
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était imposée. C’est donc sur les lieux , en présence des sa- 
lins visités par lui, que se sont formées les convictions qu'il 
vient aujourd’hui soumettre à l'Académie après les avoir sou- 
mises à la commission et avoir été assez heureux pour les lui 
faire partager. En les exposant, il ne se bornera pas à dire : 
Telle chose est. Au risque de quelques longueurs que vous 
voudrez bien pardonner, il essaiera de vous faire passer par 
la série d'observations et d'idées qu'il a parcourue, s’effor- 
cant ainsi d'amener l’Académie, en quelque façon, à conclure 
elle-même. 

Il ya, comme on sait, plusieurs manières d'obtenir le sel. 
Cette substance est si précieuse que l’on a mis à profit tous 
les moyens de s’en procurer. Tantôt ie sel est extrait tout 
formé du sein de la terre où il se trouve par bancs énormes, 
exploités en certains pays depuis des siècles, dépôts immen- 
ses dont on ignore au juste le mode de formation et à l'égard 
desquels les géologues sont loin d’être d'accord : c’est le sel 
gemme , ainsi nommé à cause de sa dureté et de l'éclat qu'il 
est susceptible d'acquérir et qui rappelle celui des pierres 
précieuses. D’autres fois , ce sont des sources salées ou des 
puits dont on fait évaporer les eaux, soit au moyen de la 
chaleur, dans de vastes chaudières , soit par la seule action 
de l'air, dans des bâtiments dits de graduation, disposés de 
facon à multiplier les surfaces le plus possible et à diviser 
l'eau à l'infini, jusqu’à la réduire en gouttelettes, par un mé- 
canisme aussi simple qu'ingénieux (1). Une troisième manière 
d'obtenir le sel était usitée autrefois dans certaines parties de 
la Normandie. Décrite avec soin par Guettard, médecin et 
naturaliste célèbre, membre de l'Académie des sciences, elle 
consiste dans le lavage des sables de la mer, et le sel qui en 
provenait s'appelait se/ de lavage (2). Elle est aujourd’hui to- 
talement abandonnée. 

Nous n'avons point à nous occuper de ces différentes ma- 


1) On prendra une idée exacte de cette manière de faire le sel, très 
usitée autrefois, presque abandonnée aujourd'hui, dans un excellent 
mémoire du marquis de Montalembert, sur les salines de Durkeim. Ce 
mémoire se trouve dans la collection de l'Académie des sciences, 1748. 
2) Histoire de l'Aradémie des sciences, 1758. 
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nières d'obtenir le sel et nous ne les mentionnerons ici que 
parce qu’il pourra nous arriver par la suite d'en faire l'objet 
de quelques rapprochements, L'Académie n’est consultée que 
sur l’industrie des marais salants, c'est-à-dire, uniquement, 
sur le procédé qui consiste à extraire le sel de l’eau de la 
mer, par une évaporation naturelle à la surface du sol. 

Indépendamment des questions hygiéniques qu'elle sou- 
leve, l’industrie des marais salants, par elle-même, est des 
plus intéressantes, et nous avons pensé que l’Académie ne 
nous saurait pas mauvais gré de lui en présenter une descrip- 
tion. Cette description d’ailleurs est nécessaire à l'intelli - 
gence de notre sujet. 

Dans son ensemble, un marais salant, que l’on désigne aussi 
et à peu près indistinctement sous les noms de sa/in et de 
saline, n'est autre chose qu'une vaste surface destinée à l’é- 
vaporation de l’eau de la mer. Dans ses détails, c’est une sé- 
rie de compartiments, ou, comme on dit, de pieces que l'eau 
parcourt successivement, en se concentrant de plus en plus, 
jusqu'au point où elle Jaisse déposer le sel qu’elle contient. 
Toutes ne sont pas de la même grandeur; il en est qui ont 
plusieurs centaines d'hectares. Que l'on juge de la quantité 
d'eau nécessaire pour les alimenter et de lévaporation 
qui sy opère. M, Balard a fait à cet égard les calculs les 
plus curieux (1). 

Tantôt et le plus souvent cette surface , établie autant que 
possible sur uu sol argileux, est plus ou moins au-dessus du 
niveau de la mer ou des étangs salés; d’autres fois elle est in- 
férieure à ce niveau. Dans le premier cas, qui se rencontre 
principalement aux bords de la Méditerranée, l’eau ne peut 
y arriver qu'au moyen de procédés hydrauliques, à l'aide 
de machines plus ou moins puissantes. Dans le second, plus 
commun sur les bords de l'Océan, elle s’y rend naturellement, 
par le seul effet des pentes et à la faveur du mouvement des 
marées. On verra par la suite tout ce qu'il y a d'important 
dans cette seule circonstance des niveaux. 


(1) Comptes rendus hebdomadaires des séances de l Aradémiedes sciences, 
t. XIX, n° 15, p. 707. 
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Le marais salant du Midi, plus simple que celui de l'Ouest, 
ne comprend que trois ordres de parties, les chauffoirs, les 
aiguilles et les tables. 

On appelle chauffoirs ou encore partennements les premiè- 
res pièces, celles qui recoivent l’eau directement de la mer 
ou d'un étang salé; aiguilles celles qui la transmettent ; ta 
bles les pièces où se dépose le sel. 

Les chauffoirs occupent ordinairement le tiers de l'étendue 
totale du salin ; ce sont de grands bassins, plus ou moinsir- 
réguliers et dont la profondeur variable n’est jamais bien 
grande. Au nombre de 2, 2, 4 et plus, selon les localités, ils 
sont essentiellement destinés à l'évaporation et à la concen- 
tration de l’eau; ce sont, pour ainsi dire, les vases préparatoi- 
res de l'opération. Les tables toujours plus étendues, mais 
beaucoup moins profondes, couvrent les deux autres tiers 
environ de la superficie du marais; disposées par carrés 
longs, soigneusement établis et bien dressés, elles consti- 
tuent les parties essentielles du salin, ce sont les vases de 
cristallisation. 

Les aiguilles, simples rigoles, plus ou moins étroites, 
comme leur nom l'indique, n’ont d'autre oflice que d’ame- 
ner l’eau par ces détours variés, souvent très longs, des chauf- 
foirs aux tables; ce sont des voies de communication et, si 
l'on peut ainsi dire, les organes de circulation du marais, 

Il suffit d'énoncer ces différentes parties pour faire com- 
prendre comment elles fonctionnent. L'eau arrive ou est 
amenée dans le premier chauffoir, ordinairement plus grand 
et plus profond que les autres ; de là elle va dans le second, 
du second dans le troisième, séjournant dans chacun d'eux 
pendant un temps plus ou moins long et qui varie selon la 
température, la surface, la profondeur, les vents, etc. 

A mesure que l’eau séjourne ainsi dans les chauffoirs suc- 
cessifs, elle se concentre de plus en plus et augmente de sa- 
lure. Elle marquait, je suppose, 2° à l'aréomètre dans le pre- 
mier, ce qui varie selon qu'elle a été puisée dans la mer ou 
dans certains étangs; elle en aura acquis 23 ou 24 quand elle 
arrivera au dernier. 
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Bien longtemps avant d'avoir atteint ce degré, elle com- 
mence à déposer certains de ses sels plus prompts que les au- 
tres à se précipiter, savoir le carbonate et le sulfate de chaux. 
Ces sels se déposent dès que l’eau marque 15 ou 16°, on a 
soin de les enlever; ils nuiraient à la pureté du sel. On les 
rejette sur les bords des aiguilles et des partennements. Le 
sulfate de chaux y forme à la longue des masses assez consi- 
dérables pour qu'il fût possible, en certains endroits, de l’u- 
tiliser pour en fabriquer du plâtre. 

* A 25°, le sel proprement dit, le chlorure de sodium, com- 
mence à cristalliser ; ilest temps alors d'amener l’eau sur les 
tables salantes. Dans la plupart des salines du Midi, ces tables 
étant plus hautes que les chaufloirs, on est obligé de recourir 
à des moyens hydrauliques pour élever l'eau. Des roues à 
tympan, d’un mécanisme simple, sont employées à cet effet. 

En général, la couche d’eau dont on recouvre la surface 
des tables salantes n’est guère que de 5 à 6 centimètres envi- 
ron. Elle est renouvelée tous les jours ou (ous les deux jours, 
selon que le temps est plus ou moins favorable. Un soin im- 
portant est d'avoir toujours de l’eau en se/, comme disent les 
sauniers, c’est-à-dire au degré de concentration voulu, pour 
que, versée sur les tables, elle y dépose promptement le sel 
qu'elle contient. 

Ce sel, en se déposant, forme sur les tables une couche 
plus ou moins épaisse qui s'accroît progressivement à mesure 
que l'opération marche. Celle-ci se continue pendant cinq ou 
six mois, d'avril en septembre, c’est-à-dire tant que dure la 
belle saison. 

Avant d'amener une nouvelle eau sur les tables, on a soin 
d'en faire écouler, au moins en partie, celle qui y a séjourné. 
Celle-ci, dépouillée du sel marin qu’elle contenait, et devenue 
plus dense par l'effet de l'évaporation, constitue ce qu'on 
appelle l'eau-mère ; on l'évacue. 

Jusqu'à présent on n'avait su tirer aucun parti de cette 
eau-mère ; elle était rejetée à la mer ou dans les étangs ; trop 
heureux quand on pouvait l’écouler facilement et s'en dé- 
barrasser. M. Balard a su habilement l'utiliser, et sa décou- 
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verte , très intéressante au point de vue de l'hygiène, en ce 
qu'elle fait disparaître une cause d'insalubrité, est certaine- 
ment une des plus belles conquêtes de la chimie appliquée 
aux arts (1). 

Pour s’en faire une idée, il sufit de se rappeler qu'outre le 
carbonate et le sulfate de chaux, que nous avons vus se dé- 
poser vers 45 ou 16°, et le chlorure de sodium, qui cristallise 
de 25 à 28”, l’eau de la mer contient encore d’autres sels, et 
spécialement du sulfate de magnésie, de l'hydrochlorate de 
magnésie, et du sulfate de potasse. Ces sels, ne cristallisant 
qu'à un degré plus avancé, restent en dissolution dans l'eau- 
mère où ils se trouvent mêlés à toutes les autres substances, 
à toutes les matières organiques, végétales et animales que 
renferme l’eau de la mer. Continuant l'évaporation sur les 
tablessalantes mêmes, et y faisant arriver, àun moment donné, 
une couche d’eau de mer saturée de chlorure de sodium, 
M. Balard obtient, sans autre appareil, au moyen de la double 
décomposition qui s'opère, et par le seul abaissement de la 
température quand vient l'hiver, une couche de sulfate de 
soude cristallisé, blanc et pur que l’on enlève avec un balai, 
comme on enlèverait une couche de neige à la surface du 
sol. Ce qui était un embarras devient ainsi une véritable ri- 
chesse, richesse telle, comme nous le dirons ailleurs, qu'elle 
promet de surpasser en valeur la valeur du sel lui-même (2). 

Ilse passe dans l’eau des salins arrivée à un certain degré 
de concentration un phénomène des plus curieux, que nous 
devons mentionner ici. Intéressant pour l'histoire naturelle 
qui en à fait avec succès l’objet de ses recherches, il n’est pas 
sans quelque importance pour l'hygiène. 

Vers 23° environ , l'eau des salins se teinte d’une nuance 
légèrement rosée qui, à peine sensible d’abord, se prononce 
de plus en plus et arrive par degrés au plus beau rouge, au 
rouge de sang. En même temps elle exhale une odeur parti- 


(1) Voir le mémoire où il l'expose : Comptes-rendus hebdomadaires des 
séances de l'Académie des sciences, t. XIX, n° 15, p. 706, 1844. 
(2?) Quelques médecins ont songé à tirer parti d’une autre manière 
de ces eaux-mères si riches en sels divers, en éléments actifs, brôme, 
FT XIE N° 7, 19 
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culière et très prononcée qui rappelle tout à fait l'odeur de 
la violette, ou mieux encore celle plus pénétrante de l'iris de 
Florence , odeur qui se retrouve dans les sels nouveaux, et 
s'y conserve pendant plusieurs mois. 

Avant l'invention de l'aréomètre, dû, comme on sait, à 
Baumé, ces changements de couleur et cette odeur servaient 
à estimer le degré de concentration auquel l’eau était par- 
venue ; c'était, avec ce qu'on appelle l'expérience du doigt (1), 
le seul moyen que l’on eût de juger si le moment de la cris- 
tallisation était arrivé. Aujourd'hui encore les pauvres sau- 
niers de l’ouest, en général très arriérés, comme nous au- 


iode, etc., ils ont pensé qu'elles pourraient être avantageusement intro- 
duites dans la thérapeutique et en ont préparé des bains. Sans doute les 
essais tentés jusqu'à présent, ne sauraient être regardés comme suflisants 
pour asseoir un jugement définitif, mais ils semblent promettre à la mé- 
decine un bon médicament de plus. 

C'est principalement aux salines de Salins, dans le Jura, qu'ont eu lieu 
ces essais. M. le docteur Germain en est l’auteur, et il a adressé à l'Aca- 
démie, sur ce sujet, un mémoire plein d'intérêt, actuellement soumis à 
la commission permanente destopographie médicale qui est chargée d'en 
rendre compte. 

Les succès obtenus se rapportent en général à des cas pour lesquels 
on est dans l'usage de conseiller les bains de mer, c'est-à-dire à des 
affections dont la faiblesse est l'élément principal , maladies serofuleuses, 
chlorose, aménorrhée, ele. 

M. le docteur Ancelon, de Dieuze, a recueilli, de son côté, quelques 
observations intéressantes. 

Nous croyons savoir que notre collègue M. Cloquet, mettant à profil 
le séjour qu'il fait chaque année sur les bords de la Méditerranée, a aussi 
tenté quelques essais qu'il se propose de continuer et d'étendre, et qui 
lui ont déjà inspiré une certaine confiance dans les eaux-méres ainsi 
employées. 

L'Académie comprendra tout l'intérêt d'une pareille question, et 
croira peut-être devoir en provoquer la solution. On pourrait aisément 
se procurer des eaux-mères, et faire des expériences à Paris, 

(1) «Les sauniers, pour reconnaitre si leurs eaux sont prêtes et char- 
» gées d'assez de sel, n'ont d'autre épreuve que celle de plonger la main 
» dans l'eau salée, et tout de suite ils la présentent à l'air; s'il se forme 
» dans l'instant sur la surface de la peau, de petits cristaux { qu’ils mom- 
» ment brllants)et une légère croûte saline, ils jugent que l'eau est au 
» point requis.» Montet, mémoire sur les salins de Pécais; mémoires de 
l'Académie des sciences, 1763, p. 443. 
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rons à le dire, et que l’on pourrait comparer aux paysans de 
nos campagnes , ne se guident guère que d’après ces indica- 
tions; ils savent que la couleur rose annonce la prochaine 
déposition du sel, et ils l’expriment, dans leur simplicité, en 
disant que le marais fait bonne mine. 

On à ignoré longtemps la cause de cette coloration de 
l'eau des salins et de l'odeur qui l'accompagne. En 1836 
l'Institut la cherchait encore, et l’un de ses membres les plus 
distingués, M. Payen, en faisait le sujet de communications 
intéressantes. Elle à été mise hors de doute par un jeune 
naturaliste de Montpellier, M. Joly, aujourd'hui professeur à 
la Faculté des Sciences de Toulouse. Il à fait voir, par de 
curieuses recherches, qu'il arrive ici ce qui arrive suivant 
les micrographies, suivant M. Mandl en particulier (1), dans 
beaucoup d'eaux douces, dans certains lacs, et dans quel- 
ques mers : un animalcule infusoire s'y développe, et c’est à 
sa présence que sont dues et la couleur et l'odeur en ques- 
tion. Cet animalcule a reçu le nom de rr0nas Dunalii, du 
nom de M. Dunal, qui le premier en a entrevu l'exis- 
tence (2). Quand il apparait, l'eau est devenue tellement 
âcre par l'effet de l’évaporation, qu'elle irrite et rougit la 
peau pour peu qu’elle soit en contact avec elle; végétaux et 
animaux sont morts, brülés en quelque facon par la salure , 
et il semble que rien ne devrait pouvoir y vivre. C’est ce 
moment que la nature choisit pour créer un nouvel être, 
nous montrant par là qu'il n’est aucun milieu qu'elle ne 
puisse peupler. 

La connaissance de cet animalcule microscopique, avons- 
nous dit, n’est peut-être pas sans quelque intérêt pour l'hy- 
giène. Ne se pourrait-il pas, en effet, qu'il remplit le rôle 
que jouent les substances végétales et animales, les con- 
ferves en particulier, dans la décomposition des sulfates au 
sein des eaux, et qu'il devint ainsi un agent d'insalubrité 
dans les eaux-mères où il reste. Ajoutons que quelques sau- 





(1) Traitement de microscopie, p. 1839. 


(?) Annales des sciences naturelles, 2e série, t. XIEE, zoologie, avril 1840, 
p. 225. 
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niers du Midi nous ont assuré que l'odeur de violette deve- 
pait parfois assez intense pour occasionner chez certains ou- 
vriers des maux de tête et du malaise, comme il arrive à 
ceux qui vivent au milieu des parfums. C'en était assez pour 
nous y arrêter quelques instants : nous revenons maintenant 
aux travaux de la saline. 

Le sel s’est déposé sur les tables salantes ; il ne s’agit plus 
que de le recueillir ; c'est l'opération du levage, la plus in- 
téressante de toutes, puisqu'elle constitue la récolte. Elle se 
fait à la fin de la saison, quand on juge que la couche de sel 
est suflisamment épaisse. C’est le moment sérieux dans les 
salines. Jusque là un petit nombre d'hommes avait sufli pour 
gouverner le marais, et leur oflice s’y était réduit à diriger 
les eaux, à en surveiller la circulation, ou, comme on dit, /a 
viraison, c'est-à-dire à les amener à propos et à point sur les 
surfaces salantes. Maintenant le sel est fait; il faut le ramas- 
ser. Beaucoup d'ouvriers sont appelés à ce travail; ils y 
viennent des villages voisins, à titre d’auxiliaires, absolument 
comme en d’autres contrées on va chercher plus ou moins 
loin des gens de peine. pour la moisson, les vendanges ou la 
fenaison. 

On commence par mettre bien à sec les tables salantes. 
Le sel apparaît alors plus ou moins blanc et brillant, for- 
mant sur toute l'étendue de ces tables une couche dont 
l'épaisseur, variable selon que la saison a été plus ou moins 
bonne et l'opération bien conduite, est, en général, de 4 à 
5 centimètres. Une sorte de pelle en bois, garnie à son bord 
d'une lame de fer, et formant avec le manche un angle très 
ouvert, sert à enlever cette couche de sel. Les ouvriers sa- 
vent la détacher sans emporter la terre avec elle. Ils en for- 
ment au centre de la table un tas ou pilot plus ou moins 
considérable. Le sel n’est pas en grains comme on pourrait 
le croire ; il forme, au contraire, une couche continue, sou- 
vent très compacte, se détachant par larges fragments 
comme la glace que l’on casse à la surface d’un bassin pour 
la recueillir. On est obligé de briser ces fragments. Il est 
quelques salines où on les fait passer sous la meule d'un 
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moulin pour les réduire en poudre. Le sel est ensuite porté 
sur un lieu élevé du salin et réuni par masses considérables 
que l’on nomme camelles. 

Toutes ces opérations se font sous la garde continuelle, 
de jour et de nuit, d'agents spéciaux de l'administration , 
veillant, dans l'intérêt du fisc, à ce qu'aucune partie de sel 
ne soit détournée sans acquitter le droit. Ces agents appar- 
tenant à la douane, mais qu'il ne faut pas confondre avec les 
douaniers garde-côtes, dont le service est tout différent, ré- 
sident sur le salin même, et y sont en permanence. Ils y ha- 
bitent de petites casernes et sont distribués par postes plus 
ou moins nombreux selon l'importance des salines. Pour des 
raisons que nous dirons plus loin, c’est sur ces douaniers 
principalement qu'ont porté nos observations. 

On voit, d’après ce qui précède, que la population totale, 
travailleurs ou douaniers, agglomérée sur un salin, est assez 
considérable, et qu’elle mérite bien que l'hygiène y apporte 
ses conseils. Il est telle saline où le personnel s'élève à 3 ou 
h00 personnes. 

L'administration a imaginé, pour rendre la surveillance à 
la fois plus facile et plus efficace, d’exiger qu'un fossé d’en- 
ceinte entoure toute la saline, ne laissant pour entrer et sortir 
qu'une seule et unique porte, comme à un fort. Ce fossé 
plein d'eau, tantôt douce, tantôt salée, et plus souvent sau- 
mâtre, est généralement très mal tenu. Nous aurons à le si- 
gnaler comme une des causes principales de l’insalubrité de 
certaines salines. 

Voilà pour les marais salants du Midi; ceux de l'Ouest en 
diffèrent notablement. Par cela même qu'ils sont, comme 
nous l'avons dit, dans des conditions beaucoup moins favo- 
rables, et sous le rapport topographique et sous le rapport 
atmosphérique, plus d'efforts sont nécessaires pour en tirer 
parti; c’est comme un sol ingrat dont on n'obtient quelques 
produits qu’à force de soins et de travail. Il ne suffisait plus, 
comme sur les plages du Midi de mettre l’eau au soleil et de 
laisser faire au ciel; il fallait travailler cette eau, la re- 
muer, lui faire décrire de longs circuits, la promener, pour 
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ainsi dire, de manière à multiplier autant que possible son 
contact avec l'air, Il en résulte que la production du sel dans 
l'Ouest est en réalité une industrie assez difficile, et constitue 
véritablement un &t, art très arriéré assurément, très mal 
entendu, et dont la routine a, pour ainsi dire, fait tous les 
frais C’est d'ailleurs là, ainsi que nous le verrons par la suite, 
que l'hygiène a le plus d'intérêt à bien étudier la question, 
et que ses conseils sont le plus nécessaires, 

C'est surtout par le nombre des pièces que le marais salant 
de l'Ouest diffère de celui du Midi. Voici l'indication de ces 
pièces. 

Il y à d’abord le 7as ou Jars; on appelle ainsi un réservoir 
plus où moins grand, plus ou moins profond où l’on conserve 
l'eau de la mer, et qui sert en même temps à garder du 
poisson. Placé au point le plus élevé du marais, il en est la 
pièce importante ; c'est lui qui l'alimente en fournissant à 
propos l’eau dont il a besoin; aussi lui donne-t-on en cer- 
tains endroits le nom de vevres, L'eau y arrive par le seul mou- 
vement des marées, et y est retenue au moyen d’une écluse 
ou vareigne ouverte au flux, et fermée au reflux de la mer. 

Après le jas, que l’on nomme encore vasais, sans doute à 
cause de sa mauvaise tenue habituelle et de la grande quan- 
tité de vase qui s’y accumule, viennent les conches ; on les 
distingue en première et seconde. Ce sont deux grands com- 
partiments ayant la forme d’un carré long, plus bas que le 
jas, mais beaucoup moins profonds, et où l’eau commence à 
s'évaporer, ou, comme disent les sauniers, à s'échauffer. 

Ces deux ordres de pièces, le jas et les conches, forment 
les parties extérieures du marais; celles qui suivent en con- 
stituent le champ ; elles sont séparées les unes des autres par 
des terres en talus que l'on appelle bosses ou bossis, terres 
ordinairement cultivées, et qui jouent un grand rôle dans la 
question des marais et de leur exploitation. 

Des conches , l'eau passe dans le Mort ; c’est une sorte de 
canal de ceinture, une rigole étroite et peu profonde , lon- 
geant les côtés du marais et destinée à y faire circuler l’eau. 
L'expression de Wor/ marque la lenteur avec laquelle cette 
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circulation se fait, lenteur calculée d’ailleurs et en rapport 
avec les besoins de l’évaporation. 

A ce premier fossé en succède un second, un peu plus 
large, et qui lui est concentrique : il prend le nom de Tables; 
expression, comme on voit, qui n’a pas ici le sens qu'on lui 
donne dans les salins de la Méditerranée ; et ce n’est encore 
qu'une voie de circulation. 

Des tables , l’eau arrive dans le Yuan, grand comparti- 
ment beaucoup plus étendu que tous les autres, et n'ayant 
que 8 à 10 centimètres de profondeur. C'est, par excellence, 
la pièce destinée à l'évaporation ; elle joue ici le rôle que 
jouent les partennements dans les marais du Midi; c'est là 
que l’eau se concentre et arrive au degré voulu pour la 
saumaison. 

Du muan elle est distribuée dans les ares, que l’on appelle 
aussi œillets, derniers compartiments du marais, pièces de 
cristallisation, où se dépose le sel. Ce sont des carrés régu- 
liers, ayant de 6 à 7 mètres, et même jusqu’à 10 mètres de 
côté. Ils sont séparés les uns des autres par d'étroites levées 
de terre que l’on nomme vettes ou mieux véettes, c’est-à-dire 
petites voies. L'eau se concentre de plus en plus, à mesure 
qu'elle parcourt ces différentes parties; comme on voit, c'est 
au fond le même système que dans le Midi, mais plus compli- 
qué, en raison des difficultés du climat. 

Dans un marais bien fait et bien tenu, ou, comme on dit, 
bien limé, et dont les pentes ont été convenablement ména- 
gées, l’ensemble de ces compartiments ou pièces forme un 
tout agréable à voir et qui rappelle un peu, pour sa division 
et la symétrie, les anciens parterres. 

Selon qu’il y a une, deux ou trois rangées d’aires , le ma- 
rais est simple , double ou triple. Vingt de ces aires forment 
ce qu'on appelle une livre de marais , expression très usitée 
dans le pays et qui sert de base à toutes les évaluations. 

Pour recueillir le sel on n'attend pas, comme dans le Midi, 
qu'il ait formé sur l’aire une couche plus ou moins épaisse. 
Il est ramassé, on pourrait dire pêché à mesure qu’il se dé- 
pose , c'est-à-dire un peu chaque jour. Une sorte de rateau 
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appelé semosis sert à cette opération, qui demande du soin 
et une certaine adresse. On sait la forme cubique, en grains 
plus ou moins beaux, sous laquelle se présente le sel de 
l'Ouest. On le fait égoutter et on le réunit en tas sur les 
bossis. 

Les eaux-mères devraient être évacuées après chaque 
amise, c'est-à-dire dès que le sel marin en a été séparé. Un 
ruisseau d’écours est destiné à les conduire à la mer ; mais ce 
ruisseau est en général si mal établi que l'écoulement ne se 
fait jamais complétement ; il en résulte que presque partout 
les eaux-mères séjournent autour des marais et les infectent. 

Tels sont les marais salants vus d’une manière générale ; 
telle est l’industrie dont nous avons à apprécier le degré de 
salubrité ou d’insalubrité. L'Académie n'aura pas de peine 
à comprendre que la crainte de fatiguer son attention nous 
ait préoccupés plus d’une fois en écrivant les détails trop sou- 
vent arides dans lesquels nous venons d'entrer. Débarrassés 
d'une description qu'il fallait faire , nous allons maintenant 
parcourir divers marais salants et en étudier les influences 
sur l’homme, C’est de cette étude que doit ressortir la solu- 
tion des questions proposées. 

Le rapporteur parcourt et décrit successivement les prin- 
cipaux marais salants du Midi. Obligé de se borner, le Zul- 
letin ne parlera que de ceux d'Hyères et de Cette. 

Situé à l’est et à environ 4 kilom. de la ville, le salin 
d'Hyères est un des plus considérables de la Méditerranée 
(340 hectares). Il occupe une vaste et belle plage, appelée 
la plage des salins. Bornée au nord par des terres culli- 
vées et un peu plus loin par des montagnes, cette plage 
s'étend au midi jusqu'à la mer, tandis qu’à droite et à gau- 
che elle se confond avec deux autres moins étendues, où cou- 
lent deux petites rivières appelées l’une l’Argentière, l’autre 
le Gapeau, rivières sujettes à de fréquents débordements et 
qui forment de nombreuses flaques d'eau. Notez bien 
cette dernière circonstance, elle est capitale dans la question. 

Alimenté par un grand étang communiquant à la mer au 
moyen d'un canal, ce salin est distribué comme tous les 


gene 
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autres, en chauffoirs ou partennements, en aiguilles que l’on 
nomme ici Gargattes, et en tables. Des puits à roues élèvent 
les eaux de manière à assurer partout une circulation 
facile. Le travail y est parfaitement entendu. On n’a pas 
encore songé à y utiliser les eaux-mères, mais elles n’y 
croupissent pas. Par une erreur commune à la plupart des 
salines, erreur bien souvent signalée cependant, et qui est 
surtout dominante dans l'Ouest, on croit faire une chose utile 
en ramenant ces eaux dans l'étang au lieu de les conduire à 
la mer. 

Le vaste fossé d'enceinte qui entoure toute la saline et sert 
à sa garde est en très mauvais état : l’eau douce s’y mêle 
partout à l’eau salée et il doit être signalé comme une très 
grande cause d’insalubrité. Nous n’en avons pas vu de plus 
mal tenu , et l'administration est véritablement blâämable de 
le souffrir dans un tel état. Il est impossible qu'il ne soit pas 
une cause puissante de maladies. 

Il y a sur ce salin trois brigades de douaniers distribués 
par postes nombreux, selon ce que nous avons dit, dans des 
espèces de petits corps de garde. 

Les ouvriers sont nombreux. Parmi ces ouvriers, il en est 
beaucoup qui ne sont sur le salin que le jour ; ils y arrivent 
le matin eten partent le soir ; d’autres y sont lejour et la nuit ; 
les douaniers ne le quittent jamais. La même chose a lieu 
du reste sur tous les salins; sur tous, la population se dis- 
tingue en population mobile et en population sédentaire, cir- 
constance essentielle à noter pour nos études, ainsi que nous 
le verrons tout à l’heure. 

Avant de parler de lasanté de cette double population, fai- 
sons une remarque. La ville d'Hyères, ce séjour tant vanté et 
en effet délicieux, n’est pas un lieu parfaitement salubre. 
Comme l’a fort bien dit M. le docteur Barth dans une excel- 
lente Notice topographique et médicale sur Hyères (A), on y voit 
chaque année des fièvres intermittentes. Nous tenons de M.le 


1) Notice topographique et médicale sur la ville d'Hyères. 2° édition 
in-8. Paris, 1846. 
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docteur Vérignon, médecin distingué du pays, que ces fièvres 
forment la plus grande partie des malades reçus à l'hôpital, 
Sur un mouvement annuel de 150 malades, il y a, en moyenne, 
de 70 à 80 et même 85 fièvres (1). Elles sont dues au voisi- 
nage des rivières dont nous parlions tout à l'heure, du Ga- 
peau principalement, ou des ruisseaux qui s’y rendent et dont 
deux traversent la ville et baignent ses jardins. 

On comprend l'importance de cette remarque sur le pays 
en général quand ils’agit d'apprécier l'influence qui peut être 
propre à la saline en particulier. 

Voyons maintenant quel est l’état sanitaire des personnes 
attachées à la saline. Pour le bien apprécier , il faut, mo- 
mentanément, faire abstraction des ouvriers. On ne sait pas 
bien les malades qu'ils présentent ; on n’en tient pas note, 
et remarquez que quand même on le saurait au juste, il res- 
terait à se demander s'ils le sont devenus sur la saline même, 
où , pour la plupart, comme nous venons de le dire, ils ne 
sont que le jour seulement , ou bien à leur domicile, où ils 
se rendent pour passer la nuit. Mieux vaut donc ne tenir 
compte que des douaniers , qui restent toujours sur le salin: 
c'est le seul moyen d'arriver à quelques données précises. 
On sait exactement les malades que présentent ces doua- 
niers ; ils sont inscrits et comptés par journées comme dans 
un régiment. Un médecin est d’ailleurs attaché au service et 
fournit à l'administration des états réguliers. Ce médecin 
d’une part, M. Vérignon de l’autre, et ensuite l'administra- 
tion, nous ont donné tous les renseignements dont nous 
avons eu besoin. 

Il résulte de ces renseignements qu'outre les maladies or- 
dinaires, communes à toute population quelconque, il y a 
toujours , parmi les douaniers, un certain nombre de fièvres. 
On nous en a donné le chiffre , brigade par brigade , depuis 
1840 jusqu’en 1845; le document fait partie des pièces et a 
été mis sous les yeux de la commission. Puisqu'il y a des 
fièvres dans le pays, il est naturel qu'il y en ait dans la saline. 


1, Lettre de M. Vérignon au rapporteur. 
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Toute la question est de savoir si la saline, en tant que 
saline, concourt à leur production. Voici, à cet égard, ce que 
l'observation apprend. 

Les douañiers , avons-nous dit, sont distribués par petits 
postes placés de distance en distance. Cette distribution est 
telle que certains postes se trouvent sur la saline même, les 
autres aux alentours, quelques uns assez loin. Or, ily a cela 
de remarquable que les postes rapprochés de la saline, ceux 
qui sont le plus immédiatement en rapport avec les travaux 
qui s’y exécutent , sont précisément ceux qui ont le moins 
de malades; les postes éloignés, au contraire, ceux qui se 
trouvent plus ou moins en dehors des travaux, en ont con- 
stamment davantage. C'est ainsi que le poste principal, que 
l'on appelle poste de l'enceinte, lequel est véritablement au 
milieu du sel, n’a pas ou presque pas de fièvres ; tandis que 
le poste Saint-Nicolas, moins rapproché des pièces sauman- 
tes, en a souvent. Il en est de même du poste de Sainte-Claire 
et de celui de /a remise ; éloignés du sel, ils ont beaucoup 
plus de fièvres que ceux qui en sont rapprochés. Mais aucun 
n'a autant de malades qu’un poste de côté, appelé peste du 
Ceinturon, établi à plus d’un kilomètre de la saline, à l'em- 
bouchure du Gapeau. 

On voit tout d’abord la valeur et la signification d'un pa- 
reil résultat ; il tend manifestement à disculper la saline. Si 
la saline, en effet, par elle-même et comme saline, produi- 
sait les fièvres, n'est-il pas vraisemblable que plus on en 
serait rapproché et plus ces fièvres devraient être communes? 
C'est le contraire qui a eu lieu. Elles ne règnent guère qu'aux 
alentours. Comment, dès lors, en accuser la saline et n'être 
pas porté au contraire à les attribuer à une cause plus géné- 
rale ? Disons-le dès à présent , ce qui les produit évidem- 
ment, c'est le marais proprement dit, c’est-à-dire la localité 
au miliéu de laquelle se trouve la saline, localité insalubre 
primitivement et qui continue d'exercer son influence. Cette 
Opinion , que nous énonçons ici comme par anticipation, 
sera mise hors de doute par tout ce qui nous reste à voir, 

Après les salins d'Hyères, nous avons été visiter ceux de 
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Cette ; M. Balard nous y avait donné rendez-vous et devait 
nous guider dans leur exploration. 

De Cette à Agde, c’est-à-dire sur une longueur de 45 à 
16 kilomètres, existe une plage étroite, une sorte de bande 
de terre, légèrement exhaussée , et que l’on voit figurée sur 
toutes les cartes un peu détaillées. Elle se trouve entre la 
mer qu'elle longe, et un grand étang salé, appelé l'étang 
de Thau, dont elle forme en quelque sorte la chaussée. C'est 
là, sur cette espèce de barre ou de digue, ayant à peine un 
kilomètre de largeur, que sont établis les salins de Cette, 
savoir : le salin de Villeroy, celui du Quinzième, et un peu 
plus loin celui du Baignas. Exploités avec un art parfait par 
une riche et puissante compagnie, qui est à la tête du com- 
merce des sels dans le Midi, ces salins sont véritablement 
des salins modèles. Voici, eu égard aux malades, ce qui s'y 
passe. Nous parlons surtout de Villeroy. 

Absolument parlant, ce salin est un des plus salubres; la 
vérité est cependant qu'il y a des fièvres; le pays en général 
y est sujet; tous les postes en présentent. Mais, tandis 
que certains de ces postes n’en ont presque pas, d'autres, 
au contraire, en présentent un grand nombre. 

Or, quels sont ceux qui en ont peu et quels sont ceux qui 
en ont beaucoup? Précisément comme à Hyères : les premiers 
sont les postes intérieurs, les postes placés près des pièces- 
mères, c'est-à-dire là où tout est sel et où ne se rencontrent 
ni eaux douces ni eaux saumâtres en stagnation. Les seconds 
sont les postes extérieurs ou éloignés, c’est-à-dire ceux qui 
sont plus ou moins en dehors du sel et autour desquels crou- 
pissent des eaux pluviales , soit pures soit mélangées d’eau 
de mer et formant des flaques. Le fait est sans exception et 
se présente non seulement à Villeroy, mais encore sur les au- 
tres salins du voisinage, et est connu de tout le monde. Dit-on 
d'un poste qu'il est sain, que l’on s’y porte bien, qu'il n'ya 
pas de fièvres :examinez, il est dans le sel, il est entouré 
d’eau salée, il est près des partennements ou des tables, c'est- 
a-dire des pièces régulièrement disposées, et l'on ne voit au- 
près de lui ni eaux pluviales ni eaux stagnantes quelconques. 
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Dit-on d’un autre poste que les douaniers y sont souvent ma- 
lades, que les fièvres y abondent : soyez sûrs qu'il est dans 
des conditions opposées et qui constituent partout l'insalu- 
brité paludéenne. La différence est ici tellement saillante 
qu’elle nous conduit à diviser tous les postes en général en 
deux grandes catégories. Dans l'une se rangent ceux où do- 
mine l'élément sel: nous les appelons postes salins ; dans l’au- 
tre se rangent ceux où domine l'élément marais ; nous les 
appelons postes paludéens. On pourrait en admettre une troi- 
sième espèce sous la désignation de postes mixtes, dans la- 
quelle se classeraient les postes, malheureusement trop nom- 
breux , où l’eau douce se mêle à l’eau salée et qui sont, sans 
contredit, les plus insalubres. 

On verra tout ce qu'il y a d'important dans cette distinc- 
tion des postes en salins, paludéeas et mixtes,et le jour qu'elle 
répand sur l'ensemble de Ja question. Nous passons à d’au- 
tres salins. L'Académie nous excusera de la conduire ainsi 
par une série d’études: cette marche nous à paru indispen- 
sable pour arriver à une solution qui ne laisse aucun doute. 

Nous passerions en revue tous les marais salants du Midi 
que nous arriverions toujours au même résultat. Ce résultat 
est constant et se reproduit partout ; partout, nous le répé- 
tons, ce sont les postes placés hors de la saline qui ont le 
plus de fièvres, ce sont les postes placés dans la saline même 
qui en ont le moins. 

Ajoutons ici, comme résultat plus général de nos études, 
que les différences si grandes que l’on observe entre les pos- 
tes d’un même salin existent tout aussi prononcées d’un salin 
à un autre, c'est-à-dire, que si l’on compare entre eux diffé- 
rents salins pris dans leur ensemble , on voit qu’eu égard au 
nombre des malades, il en est de bons et de mauvais, de salu- 
bres et d'insalubres, et, si l'on peut ainsi dire, de salins et de 
paludéens. Tous ont des fièvres, mais tous n’en ont pas éga- 
lement ; les uns en ont peu, les autres en ont beaucoup. Nous 
avons déjà cité celui de Villeroy comme étant un des plus sa- 
lubres ; sa réputation est telle à cet égard et si bien établie 
parmi les douaniers, qu'il est généralement désiré etrecher- 
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ché par eux et que c’est une véritable faveur que d'y être at- 
taché ; il n’est même pas rare que l’on y envoie pour se réta- 
blir des hommes qui sont devenus malades ailleurs. Le salin 
du quinzième et celui du Bagnas sont jusqu'à un certain point 
dans le même cas. Le Peccais , au contraire, est connu et re- 
douté pour son insalubrité, et les employés l'évitent autant 
qu'ils peuvent. Or, étudiez, ne fût-ce que sur la carte, ces 
divers établissements ; voyez-en la topographie et vous trou- 
verez pour tous, dans les conditions respectives de leurs loca- 
lités, la raison des différences observées ; ces localités sont 
tout; elles seules , nous le répétons , règlent le nombre des 
malades; la saline elle-même, en tant que saline, n'y est pour 
rien, ou n'y est que pour très peu de chose. Entrevue à Hyè- 
res , démontrée à Villeroy, confirmée à Peccais, cette vérité 
ressort évidente de toui ce que nous avons vu dans le Midi. 

Avant de tirer de ces faits importants les conclusions qui 
en découlent, voyons si l'Ouest nous conduira aux mêmes 
résultats. 

Il y a dans l'Ouest des marais salants considérables. Ceux 
du Croisicet de Guerande, dans la direction de Nantes, et ceux 
de Marennes, dans la direction de La Rochelle, sont les plus 
renommés et les plus importants. 

Nous nous sommes plus particulièrement attaché à ceux 
de Marennes et des environs. Nulle part la question hy- 
giénique ne se présente avec plus de gravité. C’est M. le 
docteur Bouyer , médecin à Marennes, qui a été ici notre 
guide. Personne n'était plus que cet honorable confrère en 
état de nous fournir de bons renseignements ; homme instruit 
et de plus propriétaire de marais salants, M. Bouyer est dou- 
blement compétent. 

Les marais salants de Marennes sont établis snr les bords 
de la Seudre, rivière navigable , ou plutôt petit bras de mer 
qui leur fournit, au moment du flux, toute l'eau dont ils ont 
besoin. Ils occupent sur ses deux rives une double plage fort 
étendue et très favorablement disposée , et ils ne sont qu'à 
une petite distance de la ville. Quelques uns , alimentés di- 
rectement par la mer, sont pour ainsi dire dans la ville 
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même, Tels sont, entre autres, le marais dit de l’Awmône et 
celui du Chdtelard ; ce dernier baigne en quelque sorte les 
murs de l'église. Ils étaient autrefois très nombreux et don- 
naient des produits considérables ; pour se faire une idée de 
ce qu'ils furent là et aux environs, il suffit de jeter les yeux 
sur la carte de Cassini où ils sont indiqués ; la plage en était 
littéralement couverte. I fut un temps où les ports du voisi- 
nage étaient le rendez-vous des vaisseaux de tous les pays qui 
venaient s’y approvisionner de sel. Beaucoup ont été aban- 
donnés depuis; toutefois, dans leur état actuel, ils forment 
encore un des plus beaux établissements saliniers , toujours 
renommé pour ses produits. L'industrie du sel est, avec 
celle des huîtres, l'occupation principale des habitants de 
Marennes. 

Tout le pays est sujet aux fièvres: elles y règnent à peu 
près constamment, mais surtout au printemps et en automne ; 
c'est la maladie dominante de la contrée ; c'en est le fléau. 
Sur 330 hommes qui composent, dans la direction de Ma- 
rennes, le personnel de la douane, on a compté une fois jus- 
qu'à 100 malades (1) ; que l’on juge par ce seul exemple de 
ce que doit être la santé publique. 

Nous dirons ici ce que nous avons dit ailleurs : il faut bien 
se garder de mettre ces fièvres sur le compte de la saline ; 
l'opinion des hommes les plus compétents est formelle : ce 
n'est pas la saline qui les produit; elles tiennent à l'entou- 
rage du marais salant et non à ce marais lui-même, elles 
tiennent enfin, là comme partout, aux localités. Voici à cet 
égard quelques considérations qui devront paraître con- 
cluantes. 

Jamais le pays ne fut plus prospère et la santé générale 
meilleure qu'au temps où la production du sel, portée à son 
plus haut degré de développement, couvrait pour ainsi dire 
tout le pays. C’est à cette époque du plus grand développe- 
ment des salines que correspond le plus haut développement 
de la population. Cette prospérité s'est soutenue , la popu- 
lation est restée florissante tant que les salines elles-mêmes 


1 Lettre de M. Bouyer. 
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sont restées prospères. Elle à baissé au contraire et s’est 
évanouie à mesure que les salines ont perdu de leur impor- 
tance, sont devenues moins nombreuses, ont été moins ex- 
ploitées. Ainsi, c’est quand il se faisait le plus de sel dans le 
pays, quand plus de marais salants y étaient en activité, que 
les conditions générales étaient meilleures. C'est depuis 
qu'il se fait moins de sel, depuis que moins de marais sa- 
lants existent, que l'effet contraire a lieu, que les fièvres 
abondent, que la population s’est affaiblie. N'y eût-il que ce 
simple rapprochement qui ressort de tout ce que l’on a écrit 
sur le pays, et des détails connus de son histoire , il suffirait 
à lui seul pour justifier les salines et écarter de leur part 
toute idée d’une influence nuisible. La prospérité et le déve- 
loppement de la population se concilieraiens mal avec l'insa- 
lubrité. 

Une remarque faite ailleurs sur une très grande échelle 
vient confirmer cette première donnée. Au Croisic, où les 
marais salants sont tellement rapprochés qu'il n’y a en quel- 
que sorte place que pour eux, et qu'à une certaine époque 
de l’année, c'est-à-dire quand la récolte est faite, les tas de 
sel amassés sur la plage lui donnent de loin l'aspect d’un 
camp couvert de ses tentes, il n'y a pas ou presque pas de 
fièvres, et il est de notoriété que la population du pays, type 
de la population bretonne, est généralement très belle. 
Toute l'inspection de Guérande , laquelle donne à elle seule 
les cinq huitièmes du sel que produit la direction de Nantes 
et celle de Noirmoutier, également très riche en sel, sont 
plus ou moins dans le même cas : beaucoup de marais sa- 
lants, peu de malades. 

L'inspection de Bloin, au contraire, et celle de Beauvoir, 
où moins de sel se produit, mais où existent des causes ma- 
nifestes d’insalubrité, ont des fièvres en grand nombre. Nous 
tenons ces renseignements de M. le directeur des douanes 
de la ville de Nantes, M. Gallois-Mailly ; ils résument les ob- 
servations recueillies journellement par les médecins chargés 
de visiter les douaniers et les états que ces médecins four- 
nissent à l'administration. 
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Même remarque à l’île de Ré : beaucoup de marais salants, 
peu de malades. A l'ile d'Oleron, que nous avons visitée, il y 
a eu depuis quelque temps des fièvres nombreuses parmi les 
douaniers attachés aux salins; mais il est à remarquer qu’elles 
n'ont sévi que sur ceux du Château, chef-lieu de l'île, et 
qu'elles y ont coïncidé avec de grands travaux de terrasse- 
ments relatifs aux fortifications. Avant ces travaux, il n’y avait 
que peu de fièvres et elles sont encore rares autour des ma- 
rais salants de l’intérieur de l'île, généralement salubre. 

Nous n’entrerons pas dans de plus longs détails sur l'Ouest; 
ce serait abuser des moments de l’Académie. Ce que nous ve= 
nons de dire, rapproché de ce que nous avons vu dans le 
Midi, nous parait suflisant. 

En définitive, et pour conclure, que résulte-t-il de ces lon- 
gues études et de l'espèce d'enquête que nous venons de faire? 
Une première question nous était posée : « Les marais sa- 
» lants doivent-ils être considérés comme insalubres ? » Parcou- 
rant, pour résoudre cette question, des marais salants placés 
dans des conditions diverses , sur la Méditerranée et sur l'O- 
céan, et recherchant €e qui s’y passe au poiût de vue de la 
salubrité, tout nous a d’abord paru confus; action des marais 
salants, action des localités,mêlant leurs effets,nous nesavions 
à laquelle de ces deux influences attribuer les inconvénients 
observés, les fièvres qui nous étaient signalées. Réussissant 
ensuite à séparer l’un de l’autre les deux éléments, nous 
avons pu faire la part de chacun et voir, vaguement d'abord, 
bien distinctement ensuite, que ce qui fait le mal, ce n'est 
pas le marais salant lui-même, mais bien la localité où il est 
établi. Notre conclusion dès lors ne saurait être douteuse : 


Non, en soi, un maraïs salant n'est pas insalubre. 


En y réfléchissant, cette réponse, déduction rigoureuse des 
faits observés, devait être prévue. On ne voit vraiment pas en 
quoi l'industrie des marais salants pourrait être insalubre. 
L'eau salée est tout ce qu’elle emploie et elle se borne à la 
faire évaporer. On concevrait tout au plus que l'humidité qui 


doit résulter nécessairement d’une évaporation opérée sur de 
T. XIE, N° 8, 20 
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si grandes masses, pût avoir quelques inconvénients. Mais, 
par cela même que l’évaporation se fait au grand air, sur des 
plages découvertes, l'humidité disparaît à mesure, emportée 
par les vents, dissipée par le soleil. Cette humidité, d’ailleurs, 
doit être peu de chose à côté de celle que répandent sur la 
localité le voisinage de la mer et les étangs qui alimentent 
les salins ; elle ne doit pas y ajouter beaucoup. 

Quant aux eaux stagnantes, à leurs mélanges et aux dé- 
compositions qui s'ensuivent, ce sont des inconvénients qui 
peuvent toujours être évités ; ils ne se rencontrent que dans 
les marais salants mal établis ou mal exploités, et l’on ne sau- 
rait mettre sur le compte de l’industrie elle-même ce qui ne 
lui est pas inhérent et qui résulte uniquement d’une mauvaise 
exploitation. 

La réponse que nous venons de faire à la première ques- 
tion laisse pressentir celle que nous ferons à la seconde : 


« Peut-on sans danger et sans inconvénients ponr la santé pu 


» blique autoriser l'établissement des marais salants ? » 


Nous répondrons sans hésiter : Oui, on peut l'autoriser, Nous 
allons plus loin êt nous disons que loin d’être nuisible à la 
santé publique et d'offrir des dangers ou des inconvénients, 
l'établissement d’un marais salant doit être considéré dans 
beaucoup de cas comme un moyen d'assainissement des lo- 
calités où on l’établit, et que dès lors, au lieu d’avoir à l’en- 
traver, on devra trouver de l'avantage, le plus souvent, à le 
favoriser, à l’encourager. Quelques mots vont nous sufire 
pour démontrer cette seconde proposition. 

Qu'est-ce, en effet, qu'un marais salant? Une surface dis- 
posée avec plus ou moins d'art et de soin, dressée et nivelée, 
et où tout est calculé pour arriver à un but déterminé, l’éva- 
poration de l'eau de la mer. Qu'était-il avant d’être tel, avant 
d’être marais salant? C'était un marais proprement dit, c’est- 
à-dire une plage plus ou moins basse, inégale et vaseuse, 
saillante en certains endroits, excavée dans d’autres, et pré- 
sentant çà et là des flaques et des trous où se décompesaient, 
dans un liquide ordinairement saumâtre, une foule de sub- 
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stances végétales et animales; c'était enfin ce qu'il y a de plus 
insalubre. Une industrie vient qui transforme en quelque 
sorte le sol, efface les inégalités, comble les trous, et, substi- 
tuant partout à un état de choses irrégulier un état de 
choses régulier, elle écarte les eaux pluviales qui croupis- 
saient, et fait arriver à leur place de l’eau salée qu'elle re- 
nouvelle sans cesse, Évidemment la salubrité ne peut que 
gagner à de pareils changements; et si une surface ainsi 
transformée ne devient pas, absolument parlant, une chose 
tout à fait salubre, il est incontestable qu’elle a subi une amé- 
lioration réelle. (Voyez la suite page 325.) 











SÉANCE EXTRAORDINAIRE DU 13 NOVEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN, 


Suite de la discussion sur la taille et la lithotritie. 


M. AMUSSAT : Dans la séance du 14 septembre dernier, j'ai 
cherché à démontrer que la discussion actuelle pouvait être 
considérée comme la suite de celle de 1835, et que les pré- 
tentions des partisans de la taille et de la lithotritie étaient 
de part et d'autre exagérées. 

Aujourd'hui, je laisserai de côté les chiffres et leurs résul- 
tats diversement appréciables qui ne peuvent éclairer le dé- 
bat. J'éviterai aussi les questions personnelles, trop souvent 
abordées, et qui ont détourné l'attention des faits principaux 
et véritablement scientifiques. 

I ne s'agit pas, en effet, de savoir d’une part si M. Civiale 
a exagéré ses chiffres et la valeur de ses résultats, et si, d'autre 
part, MM. Roux, Velpeau, Blandin sont peut-être un peu 
trop partisans de la taille, Cependant les questions person- 
nelles ont presque seules été débattues jusqu'à présent. 

J'aurais eu, je crois, plus que personne le droit de répon- 
dre à M. Civiale, surtout lorsqu'il est venu dire devant vous, 
que la lithotritie était sa méthode et que ses travaux d’ana- 
tomie chirurgicale l'avaient conduit à la découvrir. En m'in- 
scrivant en faux contre ces assertions tant de fois répétées, 
je dirai que ce serait presque un devoir de provoquer à ce 
sujet une enquête, afin de réduire les prétentions de M. Ci- 
viale à leur juste valeur. Mais, par respect pour l’Aca- 
démie, j'abandonne pour le moment cette question toute per- 
sonnelle. 

Quelle est la véritable question pendante devant l’Acadé- 
mie? C'est de savoir si, dans le plus grand nombre des cas, 
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la lithotritie vaut mieux que la taille, si elle donne des ré- 
sultats plus avantageux, et si elle n'expose pas à moins de 
dangers. C’est une lutte entre ces deux opérations, ou mieux 
entre les partisans exagérés de l’une et de l’autre. 

Mais comme la taille et la lithotritiene conviennent pas dans 
les mêmes cas, on doit poser autrement la question et se 
demander quels sont les cas dans lesquels on doit pratiquer 
la lithotritie, quels sont ceux dans lesquels il faut recourir 
à la taille. Et, pour signaler de suite la difficulté de ces dé- 
terminations, je dirai que là où les lithotomistes trouvent à 
pratiquer 8 tailles sur 10 calculeux, les lithotriteurs ne trou- 
vent à faire qu'une taille sur 20 et 40 et même un plus grand 
nombre de calculeux. 

Au reste, cette appréciation n’est pas aussi indispensable, 
parce que je pense qu'il ne faut presque jamais recourir à la 
taille qu'après avoir essayé infructueusement la lithotritie. 

Une fois déjà, en 1835, la lithotritie a triomphé de ses ad- 
versaires dans une lutte longue et opiniâtre qui a eu lieu à 
l'Académie; elle a pour elle l'opinion publique, basée sur 
les succès dont on lui est redevable. J'espère que par cette 
nouvelle lutte, non moins vive, mais beaucoup plus longue que 
la première, cette opération gagnera encore dans l'opinion 
des chirurgiens, et qu'après avoir subi lesort commun réservé 
à toutes les innovations les plus utiles à l'humanité, elle sor- 
tira victorieuse des discussions qu'elle aura eu à soutenir. 

Est-il étonnant que la lithotritie ait été attaquée? Non, 
sans doute, car elle est venue prendre la place d’une 
autre opération établie depuis des siècles et qui ne pour- 
vait se laisser déposséder sans protester , sans résister , 
Sans combattre. Mais, malgré l'opposition des chirurgiens 
les plus puissants , elle a subi avantageusement les épreuves 
du temps ; et elle a pris rang dans la science et dans 
la pratique. Bientôt même sa prééminence sur la taille 
ne sera plus contestée; en attendant, les partisans de 
la taille ne peuvent se résigner; ils prétendent qu'on a 
exagéré la valeur de la lithotritie aux dépens de l’autre 
opération. Ils nous reprochent de faire trop de lithotrities et 
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pas assez de tailles, et nous, nous rétorquons l’argument en 
disant : Vous faites trop de tailles et pas assez de lithotri- 
ties. De quel côté est la vérité, et quelle est la véritable place 
que doivent occuper l’une et l’autre de ces opérations ? 

Disons d’abord qu'il existe, en chirurgie, un principe fon- 
damental qui ne devrait jamais être oublié, c’est de chercher 
le plus possible à éviter les opérations sanglantes. N’est-il pas 
préférable de pratiquer le taxis que le débridement des her- 
nies, la galvano-puncture des tumeurs anévrismales au lieu 
de laligature des artères, etc. ; et pour être conséquent avec ce 
principe, il faut dans les circonstances favorables, les plus 
nombreuses dans la pratique, recourir à la lithotritie pré- 
férablement à la taille, toujours dangereuse et incertaine 
dans ses résultats consécutifs, et réserver cette opération 
pour les seuls cas où des essais de lithotritie seraient restés 
infructueux, ou auraient été suivis d'accidents graves. 

Comuwe on le voit, je ne puis admettre que les chirurgiens 
soient libres de faire indistinctement et à leur gré la lithotritie 
ou la taille. Déjà le bon sens public a fait justice de cette 
prétention dangereuse. Toutes les fois qu’un calculeux meurt 
à la suite de la taille faite pour une petite pierre, on 
a raison de blâmer sévèrement le chirurgien d’avoir eu 
recours à une opération aussi grave sans y avoir été forcé 
par des raisons majeures. De même aussi, lorsqu'un calculeux 
succombe après la lithotritie pratiquée pour une pierre trop 
dure ou trop grosse, on est en droit d’accuser l'opérateur 
de ne pas avoir accordé la préférence à la lithotomie, après 
avoir essayé le broiement. 

A mon avis, la taille doit être considérée comme une res- 
source exceptionnelle. 

Cette démonstration ne pourrait être faite qu’en parcourant 
toutes les catégories de calculeux et en les soumettant à une 
discussion pratique, approfondie , car c’est là le seul moyen 
de reconnaitre les exceptions. Je l’aidéjà dit : là où les par- 
tisans de la taille pratiquent cette opération dans les deux 
tiers des cas et plus , les partisans de la lithotritie ne trou- 
vent à y recourir que dans un vingtième. 
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Ainsi, dans l’espace de dix années, sur 42 calculeux, 
M. Roux n’en a trouvé que 7 qui fussent pour lui dans des 
conditions favorables pour subir la lithotritie. 2 sont morts ; 
les 35 autres ont été taillés ; sur 42 enfants, 4 est mort; sur 
les 23 adultes ou vieillards, 11 ont succombé. 

Pour démontrer incontestablement la supériorité de la li- 
thotritie sur la taille, ses dangers moins grands et ses résul- 
tats plus satisfaisants , il suffit de demander aux partisans de 
la taille, ainsi que je l'ai déjà fait dans la discussion de 1835, 
s'ils consentiraient, ayant un calcul, à se soumettre de prime 
abord à cette opération? Tous, j'en suis convaincu, commen- 
ceraient par essayer la lithotritie,. Pourquoi donc n’agiraient- 
ils pas de même à l'égard des calculeux qu'ils doivent 
opérer ? 

On peut donc dire, d’une manière générale, que les parti- 
sans de l’une et de l’autre opération se décident plutôt par 
instinct et par des idées formées d'avance, que par des rai- 
sons solides, c’est-à-dire, après un examen approfondi et 
sans prévention du fait pour lequel ils sont appelés à pren- 
dre une décision. 

Trois conditions principales doivent surtout être envi- 
sagées. 

1° Le volume et la dureté du calcul, appréciables par une 
exploration attentive de la vessie avec la sonde et même avec 
un instrument de lithotritie, 

2° L'état des organes génito-urinaires. 

3° L'état général du malade. 

Mais avant d'aller plus loin, et de discuter la valeur de ces 
conditions sur lesquelles il serait trop long de s’appesantir 
aujourd’hui, je crois utile de discuter une question préjudi- 
cielle très importante qui a été soulevée par M. Roux. Je 
veux parler de l’éthérisation appliquée à la taille. 

Dans la séance du 22 juin dernier, M. Roux, après avoir 
cité deux malades qu'il a taillés avec le secours de l’éther et 
fait l'éloge de ce moyen, s’est demandé, «s'il n’y aurait 
» pas à l'avenir plus d'avantage à pratiquer la taille que 
» la lithotritie. » C’est bien là le fond de la pensée de 
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M. Roux, comme on le verra par les autres citations. 

Dans la séance suivante, M. Roux a dit que l’un de ses 
opérés était mort des suites de l'opération de la taille. C’est 
celui qui avait été lithotritié avec succès plusieurs fois en 
quelques années. 

Dans la séance du 12 octobre, M. Roux a parlé d’un élé- 
ment nouveau introduit dans la discussion , l'éthérisation ap- 
pliquée à lataille, pour éviter les douleurs et ses consé- 
quences. Après avoir insisté sur les avantages de l'éther, il 
nous a donné la relation d’une opération de taille qu'il a 
faite récemment sur un enfant de quatre ans. M. Roux ayant 
oublié de nous dire si cet enfant avait été éthérisé, je l'ai in- 
terpellé à ce sujet, et il a répondu : « Que l’éthérisation était 
» peut-être dangereuse, et n’est pas nécessaire à cet âge. » 
Puis il a ajouté que « l’éther est superflu chez les enfants, soit 
» parcequ'ilssont sans appréhension de la douleur, soit parce 
» que l'opération ne dure qu’un temps fort court. » 

Evñfin, une troisième fois(19 octobre) M. Roux a de nouveau 
fait un grand éloge de l’éthérisation appliquée à la taille, 
toujours comme si cet élément nouveau devait changer la 
face de la question, et rendre à cette opération la place que 
lui a fait perdre la lithotritie. 

Comme on le voit, dans trois séances différentes, 
M. Roux n’a parlé des avantages de l’éthérisation que pour 
la taille, et, malgré ses précautions oratoires, sa tendance 
se dévoile; nous voyons le fond de sa pensée. Qui ne com- 
prend, en effet, que M. Roux se persuade toujours que la 
lithotritie a usurpé la place de la taille , et qu’il cherche par 
tous les moyens possibles à replacer en première ligne cette 
opération, qui lui paraît avoir été injustement dépossédée. 
Du reste, cette conséquence ressort de la pratique de 
M. Roux, puisque , encore une fois, sur 42 calculeux, il n'en 
a soumis que 7 à la lithotritie. 

Mais revenons à l'éthérisation. M. Roux, avons-nous dit. 
croit devoir pratiquer la taille sur un eofant de quatre ans, 
et ne l'éthérise pas; il le plaindrait s'il eût été Jithotritié, 
même en une ou deux séances, et il lui parait tout simple 
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de lui laisser endurer les souffrances d’une opération grave 
et douloureuse. Il y à donc évidemment contradiction entre 
les paroles et les actes de M. Roux, puisque déjà, après avoir 
tant espéré de l'éthérisation , il y renonce pour les enfants. 

Il pense en outre que les enfants sont sans appréhension 
de la douleur. C’est la première fois que j'entends soutenir 
cette proposition, qu'il m'est impossible d'accepter. Qui ne 
sait, en effet, que c’est à cet âge qu'on redoute le plus la 
douleur ? 

Ai-je besoin de citer un exemple? Un enfant qui a été sondé 
redoute extrêmement la sonde; la vue du chirurgien l’ef- 
fraie, et il cherche à l’éviter par tous les moyens possibles. 
Qu'on juge maintenant de sa frayeur lorsqu'il voit les apprêts 
de l'opération de la taille , et qu’on le lie ou qu’on le fait 
tenir par des aides. 

D'ailleurs il suffit d’avoir pratiqué une seule opération de 
taille sur un enfant, ou seulement d’y avoir assisté, pour 
être convaincu que si l’éther est utile , c’est surtout à cet âge, 
et s’il m'était permis de parler de mes impressions, je dirais 
que pour mon compte je supporte beaucoup moins les cris 
d’un enfant que ceux d’un adulte. 

Pour motiver son opinion sur l’inutilité de l’éthérisation 
pour les enfants, M. Roux dit que l'opération ne dure qu’un 
temps très court. 

Mais rien ne prouve cette assertion, au contraire, l'exi- 
guité des organes et du cathéter force à plus de soins et pro- 
longe souvent la durée de l'opération, variable d’ailleurs, 
Suivant une foule de circonstances. 

Si M. Roux avait un enfant calculeux , malgré ses convic- 
tions actuelles bien arrêtées, je doute fort qu'il le fit tailler 
de prime-abord; il ferait très probablement comme nous, il 
commencerait par un essai de lithotritie, surtout avec l’éther. 
Et, malgré sa prédilection pour la lithotomie, je me permet- 
trai de demander à M. Roux s’il se ferait tailler, même avec 
le secours de l'éthérisation. Je ne le crois pas, il feraitcomme 
tous les chirurgiens qui ont eu la pierre depuis la découverte 
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de la lithotritie, Ainsi, A. Dubois, Lisfranc, Sanson , etc. , 
n’ont pas eu recours à la taille, et ils ont eu raison. 

C'est ici le lieu de faire remarquer qu’au moment du 
danger on abandonne les idées systématiques, l’amour-propre 
se tait, et la passion fait place à l'intérêt particulier bien 
entendu , à l'intérêt de la conservation, qui l'emporte alors 
sur tous les autres sentiments. 

Sans doute l’éther sera d’un grand secours pour la taille, 
et pour mon compte, j'y aurai recours toutes les fois que je 
serai forcé de faire cette opération , surtout chez les enfants, 
à moins qu’on ne prouve que ce moyen est dangereux à cet 
âge, comme parait le croire M. Roux. 

Actuellement , je vais chercher à démontrer que l’éthéri- 
sation est aussi utile à la lithotritie qu’à la taille, et que les 
partisans les plus exagérés de cette dernière opération doi- 
vent renoncer à l'espoir qu’elle prévaudra sur la lithotritie; 
malgré le secours de l’éther, il n’y a vraiment que la disso- 
lution de la pierre qui puisse avoir la prétention de rempla- 
cer la nouvelle méthode. 

La taille a été remplacée, dans le plus grand nombre des 
cas, par la lithotritie, ou plutôt la lithotritie est devenue la 
règle, et la taille l'exception. Il en sera de même avec le 
secours de l’éther, auquel on peut avoir également recours 
pour ces deux opérations. 

Personne , jusqu'ici, n’a bien compris la portée de l’éthé- 
risation pour la lithotritie et tout le parti qu'on pourrait en 
tirer, car elle n’a été que fort peu employée pour cette opé- 
ration, et on a dit qu'il était absurde de proposer ce moyen. 

Au premier abord, il semble en effet que cette opinion 
soit fondée, mais dès qu’on l’examine à fond, on voit qu'elle 
est erronée. Ainsi, pour la lithotritie, on ne peut se guider 
sur la sensibilité pour éviter de pincer la vessie. Quand on 
s’en aperçoit, il est trop tard, le mal est fait ; seulement, 
avec de l'attention, on évite de déchirer la muqueuse, et 
d’ailleurs, il n’est pas possible de distinguer la douleur du 
pincement de celle qui est produite par le frottement de l'in- 
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strument sur les parois de la vessie. Ajoutons, enfin, que 
sans l’éther, ou avec ce moyen, on distend la vessie par 
de l’eau tiède, avant de pratiquer la lithotritie , et qu’en ne 
fermant pas entièrement l'instrument, en le faisant tourner 
en différents sens, on peut facilement éviter le pincement de 
la vessie. 

On doit donc recourir à l’inhalation de l’éther pour la li- 
thotritie. C’est un puissant auxiliaire , puisque la douleur est 
le plus grand obstacle à la prolongation de l'opération et la 
cause de réactions fébriles , inflammatoires , qu’il est impor- 
tant d'éviter. 

Je n’ai encore opéré que quatre calculeux avec le secours 
de l’éthérisation. Les résultats ont été très favorables, et les 
suites de l'opération ont été infiniment plus simples encore 
qu'elles ne le sont habituellement sans l’inhalation. 

Première observation. — M..., âgé de soixante-quatorze 
ans, d’une constitution très affaiblie , atteint depuis environ 
cinq ans d’une rétention d'urine et ne pouvant uriner qu'avec 
le secours d’une sonde, vint me consulter dans le mois de 
mars 1847. 

Le cathétérisme me fit reconnaître la présence de plusieurs 
calculs dans la vessie. Par le toucher rectal, je constatai que 
la prostate était très volumineuse et tellement large, qu’il me 
fut impossible d'atteindre sa limite supérieure ; l’urine était 
épaisse et chargée de mucosités épaisses et purulentes, exha- 
lant une odeur infecte insupportable. 

La miction était fréquente et très douloureuse. Malgré ces 
conditions défavorables et motivant pour quelques chirur- 
giens l'exclusion de la lithotritie , je crus cependant devoir 
recourir à cette opération que j'avais déjà pratiquée avec 
succès dans des conditions aussi mauvaises. Deux opérations 
furent pratiquées à huit jours d'intervalle; je saisis dans la 
première des calculs de 6 et 9 lignes que je brisai par la per- 
cussion ; le malade éprouva des douleurs assez vives, et il y 
eut de la réaction fébrile. Dès lors je pensai à recourir à 
l'inhalation de l’éther, que je n'avais pas osé employer jusque 
là , parce’que ce vieillard était aussi atteint d’un catarrhe 
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chronique suite de grippe. Le 19 avril (3° séance) la sonde 
ayant été introduite, de l’eau tiède ayant été injectée dans 
la vessie, après avoir constaté la présence de nombreux 
fragments dans le bas-fond de la vessie très profond , à cause 
de la hauteur du col déterminée par le volume de la pros- 
tate , je commençai l'inhalation : à quatre minutes, le ma- 
lade m'ayant paru insensible, j'introduisis dans la vessie mon 
instrument à bec de canne, sans causer de douleur, et je 
brisai plusieurs fragments de 4, 5 et 6 lignes. Bientôt M. K... 
revient à lui au milieu d’un rêve et en parlant d'une ma- 
nière incohérente; mais il sort promptement de cet état et 
se trouve heureux de ne pas avoir souffert, 

Le soir absence de réaction. — Le lendemain léger mal 
de tête; l'urine est moins épaisse et les envies d’uriner sont 
beaucoup moins fréquentes. M. K... compare son état avec 
celui où il s’est trouvé après la première séance, et nous 
fait remarquer qu'il se trouve si bien aujourd'hui qu'il serait 
déjà disposé à se soumettre à une autre opération, 

Le 24 avril, nouvelle séance précédée de l’inhalation de 
l'éther, absence de douleur et de réaction, comme après la 
précédente. L'état du malade s'améliore d'une manière no- 
table; cependant la vessie n'étant pas evtièrement débar- 
rassée des fragments de calculs, nous pratiquons le 7 mai 
une autre opération , toujours en nous aidant de l'éthérisa- 
tion. Plusieurs calculs sont saisis avec l'instrument en bec de 
canne et brisés par la simple pression avec la main. Cette 
fois n'ayant pas de pince-nez, l'éthérisation a été incom- 
plète ; mais nous avons pu cependant, sans que le malade eu 
ait eu la conscience, introduire plusieurs fois l'instrument 
après l'avoir débarrassé des calculs qu'il contenait. 

Le 25 mai, dernière opération qui est parfaitement sup- 
portée par le malade. Nous saisissons de très petits frag- 
ments de calculs que nous enlevons avec l'instrument en bec 
de canne. A partir de cette opération, tous les symptômes 
ont disparu ; l'urine est devenue claire et limpide; et le 
9 juin, M. K... est retourné dans son pays. 

Ce fait est doublement remarquable; il prouve beaucoup 
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en faveur de la lithotritie, puisqu'elle a pu être pratiquée 
avec succès dans un cas de rétention d'urine , et il justifie 
l'emploi de l’éther, pour rendre insensible le broiement de 
la pierre, etamoindrir les suites des opérations. 

Deuxième observation. — M. À..., âgé de soixante-quinze 
ans, Capitaine de gendarmerie en retraite, était atteint de- 
puis plusieurs années d’une maladie de la vessie. Le cathété- 
risme m'ayant fait découvrir un calcul dans la vessie, je pro- 
posai la lithotritie, qui fut acceptée avec empressement ; il 
n'en fut pas de même de l’inhalation de l’éther. Le malade 
refusa d’abord ce moyen, en disant : Qu'il aimait mieux se 
sentir. Ce sont ses expressions. 

La première opération eut lieu le 9 juin dernier; elle ne 
présenta rien de particulier ; je saisis un calcul de petit vo- 
lume , mais dur et difficile à briser. Cependant je parvins à 
le réduire en fragments , au moyen d’une forte percussion, 
avec le marteau. Je constatai un grand nombre de colonnes 
charnues dans la vessie. La douleur fut assez vive; le soir le 
malade eut de la fièvre et un léger trouble dans Les idées. Le 
lendemain , la fièvre avait disparu, l'intelligence était in- 
lacte, plusieurs fragments avaient été rendus. 

Le 21 juin, seconde opération, le malade se rappelant la 
douleur de la première et la proposition que je lui avais faite 
de l'y soustraire , me demanda cette fois à être soumis à 
l'inhalation de l’éther. D'abord j'introduisis une sonde dans 
la vessie , j'injectai de l’eau tiède dans cet organe pour le 
distendre, puis je commençai linhalation, Après trois mi- 
nutes, j'introduisis le lithotriteur avant qu'il y eût insensi- 
bilité complète, car le malade s'en aperçut et se plaignit. 
Quelques instants après, l'inhalation continuant, je saisis la 
pierre et successivement je brisai 3 ou 4 fragments au moyen 
du marteau. Alors je fis cesser l’inhalation. Le malade revint 
à lui très promptement ; il nous a dit n'avoir éprouvé aucune 
douleur. 

Le lendemain nous n’observons aucun phénomène parti- 
culier , qu’on puisse attribuer à l’éther , ni à l'opération : le 
malade est sans fièvre , il urine facilement. 
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Le 2 juillet, nous nous proposions de pratiquer une nou- 
velle séance de lithotritie, mais la fièvre, qui est survenue 
ces jours derniers à la suite d’une trop longue promenade, 
n'étant pas encore dissipée, nous sommes obligé de la re- 
mettre à quelques jours. 

Le 12 juillet, l’état du malade est assez satisfaisant pour 
nous permettre de pratiquer l'opération. Pour celle-ci, je 
ne proposai pas l’éthérisation, à cause de la trop grande 
chaleur. Il en fut de même pour deux autres, qui furent les 
dernières. Après avoir constaté la cessation de tous les sym- 
ptômes et l'absence de fragments de calcul dans la vessie par 
diverses explorations avec la sonde et le lithotriteur, le ma- 
lade quitta Paris dans le milieu du mois d'août dernier. 

Troisième observation. — M. de B..., âgé de soixante-huit 
ans, chef d’escadron en retraite, d’une forte constitution, 
blessé par un biscayen à la région du cœur, et dont le pouls 
ne donne que quarante pulsations par minute depuis cette 
époque, me fut adressé dans les premiers jours de ce mois 
par l’un de nos plus honorables confrères de la province, 
M. de Droullin, de Lisieux, qui avait reconnu la présence 
d'un calcul dans la vessie. Après diverses explorations, je 
pensai à recourir à la lithotritie et à m'aider de l’éthérisation 
pour abréger le nombre des séances et éviter au malade les 
douleurs qu'elles auraient pu lui causer. 

Le 13 octobre 1847, essai d’éthérisation; effets incom- 
plets à cause des moustaches que porte le malade. 

Le 20 octobre, mêmes effets de l'éthérisation; mêmes 
résultats. 

Le 26, je débride le méat urinaire, qui est trop étroit. 

Le 27, d'après mon conseil, le malade a coupé ses mous- 
taches ; l’éthérisation réussit parfaitement, il n’y a pas de 
mouvements musculaires , ce qui permet de pratiquer com- 
plétement l'opération. Le calcul marque 6 lignes, je le 
brise par une forte percussion avec le marteau. Je reprends 
d'autres fragments et je retire l'instrument, puis je cesse 
l'inhalation, Cette fois, le malade a été calme et n’a fait 
aucun mouvement. Comme je puis aujourd’hui (le méat étant 
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assez large) introduire l'instrument en bec de canne, pendant 
que l'influence de l'éther se fait encore sentir, je prends plu- 
sieurs fragments; un seul résiste, les autres sont broyés. Alors 
le malade revient à lui et dit n’avoir éprouvé aucune douleur. 

Les jours suivants, il n’y a pas eu la moindre réaction. 

Le 3 novembre, nouvelle séance pendant l'éthérisme , qui 
est aussi complet que pour la précédente. Je saisis avec l’in- 
strument ordinaire plusieurs fragments très durs qui néces- 
sitent la percussion. On cesse l’inhalation, et je remplace 
cet instrument par un autre en bec de canne, espérant que 
les fragments qui restent n’ont pas une grande cohésion, 
mais après une percussion modérée , comme ils résistent , je 
les abandonne et je me contente de broyer plusieurs petits 
fragments par la pression avec la main. Pendant cette ma- 
nœuvre, le malade, placé encore sous l'influence de l’éther, 
ne manifeste aucune douleur, et, à son réveil, il nous dit 
n'avoir rien senti. La percussion, qu'il a entendue alors qu'il 
n'avait pas recouvré son intelligence ni sa sensibilité, quoique 
ouvrant les yeux, mais ne sachant ni qui j'étais, ni ce que je 
faisais, lui semblait être produite par des coups qu’on aurait 
frappés à la porte de son appartement. Ce phénomène re- 
marquable qui mérite de fixer l'attention des physiologistes, 
prouve qu’à la suite de l’éthérisation l’ouie revient avant 
la vue et avant l'intelligence et la sensibilité, qui reparaît 
la dernière, c’est-à-dire après que tous les sens ont recou- 
vré leur action. Et, puisque l’occasion se présente ici, je 
dirai que j'ai toujours constaté que l’éthérisation abolit la 
sensibilité avant l'intelligence; de sorte que les malades peu- 
vent indiquer le moment où l’insensibilité commence, soit 
par un signe de tête, soit en serrant la main ou un doigt. 

Cette opération de lithotritie, la plus complète de toutes 
celles que j'ai pratiquées sous l'influence de l’éther, prouve 
que la sensibilité n’est pas nécessaire au succès de cette opé- 
ration, Éviter la douleur, abréger beaucoup le nombre des 
Séances en introduisant plusieurs fois l'instrument , éviter les 


réactions, voilà les trois résultats que donne l'éthérisation 
appliquée à la lithotritie. 
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Quatrième observation. — M. B°**, âgé de soixante-cinq 
ans, que j'avais déjà opéré par la lithotritie il y a deux ans, 
dans des conditions très défavorables, éprouva de nouveau, 
ily a six mois, des symptômes de calcul ; je le sondai ces 
jours derniers et n’entendis aucun bruit distinct ; mais l'in- 
strument me donna l'idée de concrétions calculeuses fixées 
aux parois de la vessie; l'urine exhale une forte odeur am- 
moniacale, mais l’état général est assez satisfaisant. Hier, 
42 novembre 1847, j'ai pratiqué une séance de lithotritie , 
soumis le malade à l’inhalation de l'éther, mais le pince- 
nez n'étant pas assez fort, l'éthérisme n’a pas eu lieu d’une 
manière complète. Cependant, M. B*** était presque insen- 
sible lorsque je commençai le broiement de calculs mous et 
de petit volume, formés par des phosphates, et paraissant 
adhérer à la vessie ; je me servis d’abord du brise-pierre, 
puis du ramasse-gravier. Aujourd'hui il n'y a aucune réac- 
tion. — Ce fait prouve encore que dans le doute la lithotritie 
est préférable à la taille. 

Enfin , comme exemple d'un calculeux, chez lequel l’éthé- 
risation aurait pu être employée avec avantage, parce qu'il 
eût peut-être été possible de le débarrasser par ce moyen, 
en une seule séance , d’un calcul de petit volume , je rappor- 
terai le fait suivant : 

Cinquième observation. — L'un de nos plus estimables con- 
frères, le docteur C... de Blois, âgé de soixante-dix ans, 
que j'avais déjà opéré avec succès par la lithotritie, il y a 
quelques années, d'un calcul d'acide urique, est revenu me 
consulter le 27 juillet dernier, craignant d’avoir une nouvelle 
pierre. Je le sondai aussitôt, et j’acquis la certitude qu'en 
effet ses craintes étaient fondées. 

Décidé qu'il était à se soumettre de nouveau à la lithotri- 
tie, je pratiquai cette opération le lendemain. Elle ne pré- 
senta rien de particulier; je saisis un petit calcul marquant 
5 lignes, et je le brisai en plusieurs fragments, tant avec 
le marteau que par la seule pression avec les mains. Le ma- 
lade se persuade avoir souffert davantage à cette opération 
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qu'aux précédentes; mais l'oubli a passé sur les autres. Nous 
regret{tons ne pas avoir pu recourir à l'éthérisation. 

Le lendemain, M. C... a eu un accès de fièvre assez fort 
et de l'abattement. Une cystite du cols'est montrée les jours 
suivants ; nous l'avons combattue par des sangsues au péri- 
née, des cataplasmes, des bains et le repos. 

Le 9 août, M. C... est en état de subir une nouvelle opé- 
ration ; il conserve ses préventions contre l'éther. Cette fois 
j'introduis l'instrument en bec de canne avec lequel je brise 
par la seule pression de la main plusieurs fragments; je le 
retire ensuite de la vessie ; les cuvettes sont remplies de dé- 
tritus du calcul. 

Il est survenu peu de réaction à la suite de cette opération. 

Le 25 août, M. C..., éprouvant encore quelques symptô- 
mes de calcul , je constate par le cathétérisme la présence de 
petits fragments, et, sans attendre plus longtemps, je les 
écrase au moyen de l'instrument en bec de canne , et je les 
retire pulvérisés dans les cuvettes du brise-pierre. 

Dès ce moment , M. C... n'a plus éprouvé aucun accident, 
et quelques jours après il est retourné dans son pays. 

Réflexions. — Bien que cette opération de lithotritie ait 
eu tout le succès désirable, puisque notre confrère a été dé- 
barrassé de son calcul en trois séances , il nous semble qu’au 
moyen de l'éther on aurait encore simplifié beaucoup l'opé- 
ration et obtenu trois sortes d'avantages très grands. Ainsi, 
absence de douleur pendant le broiement, diminution du 
travail morbide consécutif, enfin, opération terminée en une 
séance, pouvant introduire plusieurs fois de suite l'instru- 
ment, briser le calcul et en rapporter au-dehors les frag- 
ments dans les cuillères du brise-pierre en bec de canne, 
dont on aurait fait usage une ou deux fois. Notre vénérable 
confrère n’a pas voulu se soumettre à l'éthérisation et il l'a 
regretté. Cependant il y avait été fortement engagé par son 
fils, qui avait retiré de ce moyen tous les avantages pos- 
Sibles lors d’une opération ayant pour but de détruire, par 
la cautérisation, des hémorrhoïdes internes, opération que 


je lui ai pratiquée dans le commencement de cette année. 
F. XII, N° 8, 21 
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La récidive d'une affection calculeuse est assez rare, 
mais, comme on vient de le voir, notre respectable confrère 
en est un exemple. Du reste, je ne pense pas que la taille ni 
la lithotritie offrent de différences à cet égard, les récidives 
n'étant pas dues aux opérations, mais à la diathèse calculeuse 
qui persiste chez certains malades, malgré les moyens les 
plus rationnels par lesquels on cherche à la détruire. 

Quant à la diathèse calculeuse, qui se lie si souvent à la 
diathèse goutteuse, elle existait bien évidemment chez notre 
confrère , car il a cessé de souffrir de la goutte, dès le mo- 
ment où il a éprouvé de nouveau des symptômes de calcul 
dans la vessie ; de plus, son fils, âgé de quarante ans, a com- 
mencé à éprouver des attaques de goutte dès l’âge de seize 
ans. 

Chez les malades que nous avons soumis à l’inhalation de 
l’éther, pour la lithotritie ,nous avons parfaitement constaté, 
surtout chez celui qui fait le sujet de la troisième observa- 
tion, M. de B..., que les effets de l’éther continuent encore 
quelque tems après que l'appareil a été enlevé, et après que 
les malades semblent entièrement réveillés, ce qui permet de 
prolonger l'opération sans avoir rien à redouter des effets de 
l'éther. 

Les opérés recouvrent l’ouie, la vue et la parole avant la 
sensibilité, Ainsi, notre dernier opéré pensait qu'on frappait 
à sa porte pendant que j'exerçais la percussion sur le brise- 
pierre introduit dans la vessie. 

Lorsque l’éthérisation n'est pas complète , les malades ont 
la conscience de ce qu'on fait ; ils remuent, s’agitent et gê- 
nent l'opérateur ; tandis qu'après une éthérisation complète, 
et lors même qu'ils paraissent éveillés, ils sont insensibles à 
la douleur, et ne se rappellent pas ce qu’on a fait, même 
lorsqu'ils ont la faculté de parler et de répondre aux ques- 
tions qu'on leur adresse, 

L'éthérisation complète permet donc de faire la lithotritie 
sans être gêné par les mouvements et par les plaintes des 
malades. On peut ainsi prolonger la durée des séances, ce 
qui n’est pas possible et ne doit pas être fait sans l’éther, à 
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cause de la douleur et des réactions qui pourraient en être 
la conséquence, 

A cette occasion, je dirai donc que c'est à tort que dans un 
ouvrage récent de lithotritie, rempli d’ailleurs d’une foule 
d’assertions erronées, on m'a rangé parmi les partisans des 
longues séances. 

Comme on l’a vu par la troisième observation que j'ai citée, 
deux fois, M. de B... a été éthérisé incomplétement, ses 
moustaches, ayant empêché l’embouchoire de s'adapter 
exactement. Nous avions aussi quelques craintes à cause 
de l'état du cœur; mais les moustaches ayant été coupées, 
l'éthérisation a été complète, le malade n’a ressenti au- 
cune douleur , et n’a éprouvé ni réaction, ni aucun phéno- 
mène du côté du cœur dont les battements ont continué à of- 
frir la même lenteur, L'urine est devenue plus épaisse et a 
contracté une assez forte odeur ; mais cela doit être attribué 
non à l'opération , mais à la présence des fragments qui res- 
tent et qui irritent la vessie. Peut-être devrait-on, pour éviter 
ces inconvénients, placer dans l'intervalle des séances, une 
sonde à demeure dans la vessie, et injecter de temps en temps 
un liquide mucilagineux dans cet organe, afin d'empêcher 
des contractions fréquentes pendant lesquelles les fragments 
pressés contre les parois deviennent surtout une cause active 
d'irritation. 

C'est ce que j'ai fait ces jours derniers pour un malade 
âgé de soixante-dix-huit ans qni avait éprouvé à la suite de 

‘ plusieurs séances de lithotritie, des accidents résultant de 
fragments, s’arrêtant au col de la vessie et dans l’urètre, 
Après une séance très courte, j'ai placé une sonde à de- 
meure, il n’y a eu aucune réaction ni aucun des accidents 
qu'il avait éprouvés sans ce moyen. 

Mais avec le secours de l’éther, on pourra, je l'espère 
détruire plus promptement lescalculs et enlever enune ou deux 
séances, avec l'instrument à bec de canne, les fragments qui 
ne seront ni trop durs ni trop volumineux. 

On comprend, en effet, que cet instrument ne peut conve- 
nir que pour des fragments très petits et friables, car il n’est 
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pas doué d'une solidité suflisante pour permettre d'agir sur 
des fragments durs et ayant encore un certain volume. 

Ainsi, il faut d’abord se servir du brise-pierre ordinaire, 
pour briser le calcul et tous les fragments que l’on rencontre 
et introduire l'instrument en bec de canne lorsqu'on pense 
que ceux qui restent ne présentent plus ni un grand volume 
ni une grande dureté, Il serait certainement préférable de 
n'avoir qu'un seul instrument qui pût réunir ces deux condi- 
tions. C'est le but auquel j'espère parvenir prochaine- 
ment. 

D'après mes observations, je suis porté à dire que les acci- 
dents de la lithotritie ou ses suites les plus habituelles dé- 
pendent plutôt des fragments qui restent dans la vessie que 
de l'opération, et de la manœuvre des instruments. On peut 
donc dire que les fragments de calculs sont à la lithotritie, 
ce que la plaie est à la taille. Comme on le voit, les suites des 
opérations de lithotritie, avec l'éther , sont fort amoindries 
ou presque détruites. Ce fait est en rapport avec plusieurs 
autres semblables que j'ai publiés pour d’autres opérations. 

Voici du reste comment j'ai procédé à l’éthérisation pour 
la lithotritie. 

Le cathétérisme, l'injection d’eau tiède dans la vessie, et 
l'introduction du lithotriteur étant en général peu douloureux, 
et ne laissant pas de suites, le broiement seul ayant quelque- 
fois des conséquences , el étant, pour certains malades, ‘dif- 
ficile à supporter pendant un temps assez long pour permettre 
au chirurgien de continuer l'opération de manière à abréger 
le nombre desséances, c'està ce moment qu'il faut commencer 
l'éthérisation. 

Ainsi que je l'ai fait dans les quatre cas cités plus haut 
pour abréger la durée de l'inhalation, on peut donc intro- 
duire la sonde, injecter de l’ean tiède dans la vessie, et même 
introduire l'instrument avant l'inhalation. Par conséquent, 
on ne commence l'éthérisation que pour l'opération en elle- 
même, c'est-à-dire pour la recherche du calcul, pour le broie- 
ment, pour vider l'instrument et pour le retirer de la vessie. 
De cette manière, tout lestemps qu'on aurait employé aux 
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préliminaires, peut être utilement consacré à briser la pierre 
et ses fragments, et à les extraire, 

En résumé, je le répète , il me semble qu’on n’a pas com- 
pris l'importance de l'éthérisation relativement à la lithotritie; 
parce qu'on a pensé généralement que la douleur ou mieux 
la sensibilité est nécessaire pour guider le chirurgien dans 
cette opération. Les faits que j'ai cités prouvent, au contraire, 
que l’éthérisation est un puissant auxiliaire et présente lestrois 
avantages suivant(s : 

1° On évite la douleur ; 

2 On peut prolonger beaucoup plus longtemps la durée 
de chaque séance de lithotritie et détruire promptement les 
calculs ; 

3° On annule, ou au moins on amoindrit beaucoup les 
suites de l'opération. 

Avec le secours de l’éther on peut espérer terminer le broie- 
ment d’une petite pierredansune seule séance. Mais si la pierre 
est trop grosse et qu'on soit obligé de faire plusieurs séances, 
jeconseilleune sonde à demeure et des injections dansla ves- 
sie, afin d'éviter les inconvénients qui résultent souvent de la 
présence de fragments dans le col et dans l’urètre, poussés 
par les contractions de la vessie dans l'intervalle des 
séances. 

J'ai peut-être insisté trop longuement sur l’éthérisation, 
mais ce sujet m'a semblé offrir un double intérêt relative- 
ment aux deux questions qui sont à l’ordre du jour de l’Aca- 
démie, l'éther et la lithotritie. 

Maintenant, afin de rentrer dans le fond de la discussion, je 
désire faire quelques réflexions sur un fait qui a été présenté 
par M. Roux, dans la séance du 19 octobre dernier, contre 
a lithotritie. Il s’agit d’un calculeux qui est mort dans son 
service à l'Hôtel-Dieu, sans qu'on ait fait aucune opération. 
On a trouvé dans la vessie 11 calculs. M. Roux nous à montré 
une poche du volume du poing qui les contenait. Et à cette 
occasion, après s'être élevé avec force contre les dangers et 
l'inutilité de la lithotritie pour des calculs aussi nombreux, 
M. Roux a dit que c'était bien un cas pour lequel , dans des 
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circonstances plus favorables, il eût fallu, de prime abord, 
recourir à la lithotomie. 

Je prie l’Académie de me permettre de fixer son attention 
sur ce fait intéressant. En entendant la relation de ce fait et 
les inductions que M. Roux a cru pouvoir en tirer, j'ai soup- 
conné qu'il s'agissait d’un calculeux que j'avais sondé, il y a 
un mois environ: depuis j'ai acquis la certitude que je ne 
m'étais pas trompé. Je puis donc donner quelques rensei- 
gnements sur ce fait qui pourra, je l'espère, servir à montrer 
toutes les difficultés de la question qui nous occupe, et il 
sera, je crois, plus utile que des raisonnements et des suppo- 
sitions; car les faits examinés consciencieusement et sans 
prévention sont les meilleurs arguments, quand on cherche 
la vérité de bonne foi, afin de s’éclairer et d'éclairer les 
autres. 

Ce calculeux est venu pour me consulter dans le mois de 
septembre dernier. En mon absence, M. L. Boyer re- 
connut par le cathétérisme la présence de plusieurs calculs 
assez gros; et à raison des complications que présentait l’état 
du malade, il pensa que c'était plutôt un cas de taille qu'un 
cas de lithotritie. 

Quelques jours après, je fus appelé avec instance auprès 
de ce malade qui voulait absolument être délivré de ses dou- 
leurs et menaçait de se détruire. On désirait que je fisse une 
première séance de lithotritie, afin de le calmer et de lui 
faire prendre patience. 

Tout était préparé pour l'opération; mais après avoir exa- 
miné le malade avec beaucoup de soin, je trouvai le cas 
trop grave pour faire la moindre tentative de broiement, 
et, malgré toutes les instances du malade et des assistants, 
je demandai à réfléchir plus mûrement encore sur le parti le 
plus sage à prendre dans un cas aussi grave, et j'engageai 
le malade à venir à Paris, pour être à même de l'étudier 
plus souvent et de saisir le moment où une opération quel- 
conque me pardtrait praticable avec quelques chances de 
succès, 

Voici, en résumé , quel était l'état de ce malade : Il avait 
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un phimosis très étroit et une hernie inguinale très volumi- 
neuse, irréductible et descendant dans les bourses. Cette 
hernie avait dévié le canal de l’urètre, ce qui rendait assez 
dificile le cathétérisme. La vessie était profonde et anfrac- 
tueuse ; elle contenait évidemment plusieurs calculs assez 
gros. La poitrine était le siége d’un catarrhe; la respiration 
était sifllante et parfois difficile. L'état général avait aussi 
subi de graves atteintes, par suite de longues souffrances du 
malade et du découragement auquel il était en proie. 

Comme ce malade habitait à quatre lieues de Paris, je 
n’osai pas essayer une opération de lithotritie, dans la crainte 
d'accidents auxquels il m’eût été impossible de remédier à 
temps, et aussi dans la prévision d’un grand nombre de 
séances. 

Je me contentai de pratiquer l’opération du phimosis, et 
pour rassurer son moral, vivement affecté, au point qu'il avait 
déjà essayé de se détruire, je lui promis de revenir l’opérer 
très prochainement, dans le cas où il ne voudrait pas suivre 
le‘ conseil que je lui donnais de venir se fixer à Paris pour 
quelque temps. 

Déjà, en réfléchissant aux divers procédés de taille, malgré 
la préférence que j'accorde en général à la taille hypogas- 
trique, j'avais pensé que, dans ce cas, à cause de la hernie 
inguinale irréductible qui avait pu changer les rapports nor- 
maux de la région sus-pubienne, la taille périnéale était 
celle à laquelle je devais m'arrêter, surtout parce que les 
calculs ne me paraissaient pas être trop volumineux pour 
être extraits par cette méthode. 

Mais je ne revis plus ce malade, et j'appris par son médecin 
qu'il s'était décidé à entrer à l'hôpital Necker, dans le ser- 
vice spécial où il resta huit jours environ. Le chirurgien de 
ce service, trouvant sans doute le cas trop grave pour l’ap- 
plication de la lithotritie, adressa ce malade à M. Roux, 
dans son service à l'Hôtel-Dieu. 

M. Roux explora seulement la vessie, et ne crut devoir 
Pratiquer aucune opération, le malade étant dans le dernier 
degré de dépérissement. 11 mourut quelques jours après. 
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L'autopsie a démontré qu'il existait 11 calculs dans la 
vessie. 

En résumé, ce malade était âgé de soixante et dix ans et 
présentait les complications suivantes : 

Catarrhe pulmonaire chronique ; 

Constitution très affaiblie par de longues souffrances et par 
un état moral très fâcheux ; 

Phimosis très étroit ; 

Hernie inguinale, irréductible, volumineuse ; 

Canal dévié rendant le cathétérisme difficile ; 

Vessie inégale, anfractueuse, contenant plusieurs calculs ; 

Cette observation est riche en conséquences pratiques; 

M. Roux s'est écrié que c'était un fait qui prouvait contre 
la lithotritie, il s'est trop hâté de conclure relativement à ce 
fait sur lequel il ne nous semble pas s'être appesanti assez 
longuement, même sous le rapport de l'autopsie qui laisse à 
désirer des détails essentiels. 

M. Roux nous à montré une poche qui contenait les 11 
calculs ; il ne nous les a pas fait voir; nous pensons cepen- 
dant, d’après le volume de la poche, qu'ils ne sont pas 
plus gros que des noix. Quelle était leur dureté? Quoi qu'il 
en soit, à moins d’une dureté excessive, le nombre des cal- 
culs n'aurait pas empêché de faire la lithotritie, si le ma- 
lade n'eût pas attendu aussi longtemps à réclamer le se- 
cours de la chirurgie. 

D'après la relation de ce fait, on voit que des explorations 
seules ont été faites, et je crois qu'en effet il était prudent 
de s'en tenir à, à une époque où les progrès de l'affection 
calculeuse devaient faire succomber le malade. 

Mon indécision se trouve donc parfaitement justifiée par 
le fait en lui-même et par celles des chirurgiens de l'Hôtel- 
Dieu et de l'hôpital Necker. 

Et qu'on veuille bien le remarquer : si j'eusse fait une seule 
séance de lithotritie, une simple tentative de broiement, ou 
seulement une exploration avec le lithotriteur, et que le ma- 
lade eût succombé, on n'aurait pas manqué d'accuser la li- 
thotrilie, et cependant le résultat à prouvé que c’est la ma- 
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ladie qui a épuisé les forces, à moins qu'on ne veuille en 
accuser les explorations faites, soit à Necker, soit a l'Hôtel- 
Dieu, ce qui ne serait pas juste. 

Je le répète, il est bien certain que les adversaires de la 
lithotritie n'auraient pas manqué de mettre dans leurs sta- 
tistiques la mort de ce malade sur le compte de cette opé- 
ration, si elle eût été essayée., Mais une simple tentative de 
lithotritie bien faite n'aurait pas, à mon avis, accéléré les pro- 
grès de la maladie qui devait avoir une issue fatale. 

Et si, d'autre part, lorsque j'ai été appelé auprès du ma- 
lade, reconnaissant la difficulté ou l'impossibilité de faire la 
lithotritie, à raison des complications que j'ai signalées, 
j'avais pratiqué la taille après avoir fait une exploration avec 
le lithotriteur, il est très probable qu’elle eût été mortelle, 
etalors on aurait accusé l'exploration, la simple tentative de 
broiement. 

Ce seul fait, auquel on pourrait en ajouter d’autres ana- 
logues qu'on peut assez souvent observer dans la pratique, 
prouve combien il est difficile de juger sainement les faits de 
ce genre et d’en tirer des conclusions exactes pour ou contre 
telle ou telle opération. 

Que fallait -il faire dans un cas aussi difficile et aussi com- 
pliqué? il fallait s'abstenir de toute opération. C'est ainsi 
qu'on à agi, et on a eu raison. Mais consulté à une époque 
où l'état général n'était pas si gravement affecté , je persiste 
à dire que la lithotritie aurait dû être essayée avec prudence 
et abandonnée si on eût reconnu l'impossibilité de la con- 
tinuer avec des chances de succès, car il est impossible d’ap- 
précier au juste le nombre exact des calculs, qui, d'ailleurs, 
n'est pas une cause d’insuccès de la lithotritie ; il en est de 
même de leur volume. 

En résumé, ce fait prouve mieux que tous les raisonne- 
ments la difficulté de faire des catégories de calculeux aux- 
quels la lithotritie est ou n’est pas applicable. 

Il prouve aussi que, même dans le doute, relativement aux 
cas compliqués, on peut et on doit presque toujours com- 
mencer par faire un essai de lithotritie avec tous les ména- 
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gements et la prudence possibles, avant de se décider à faire 
la taille ou à s'abstenir de toute opération. 

Enfin, j'espère que ce fait servira aussi à établir qu’on 
ne doit pas blâmer trop légèrement ur chirurgien qui aura 
suivi cette règle de conduite, quand bien même la mort en 
eût été le résultat, parce que je pense qu'un essai de litho- 
tritie bien fait n’est pas plus grave, en général, qu'une ex- 
ploration avec la sonde. 

J'ai beaucoup insisté sur ce fait, et j'en demande pardon 
à l’Académie ; mais comme il a été produit dans la discus- 
sion par un hasard heureux, puisque je le reconnaissais, j'ai 
cru devoir m'en servir, non pas comme s’il était exception- 
nel, mais comme d’un type de cas grave et compliqué. 

Il serait à désirer que tous les faits de cette espèce fussent 
réunis, et qu’on les soumît à une discussion approfondie; 
ils pourraient jeter un grand jour sur la question qui nous 
occupe; mais comme ce travail m’entraînerait trop loin, je 
passe de suite à la question de la statistique. 

J'ai dit, dans une des précédentes séances, que parmi 
toutes les questions qui ont trait à la discussion sur la taille 
et la lithotritie, celle de la statistique avait plus qu'aucune 
autre fixé l'attention, et qu'il n’en était cependant au- 
cune qui présentât plus de difficultés sérieuses. J'ai ajouté 
que la statistique pouvait dans cette question, comme dans 
tant d’autres, fournir des résultats contradictoires, suivant la 
manière dont on envisageait les faits; qu’ainsi ce n’était pas 
sur ce point qu'il fallait concentrer la discussion actuelle, 
trop importante pour rester dans des limites aussi étroites. 

Ce qui est arrivé a malheureusement justifié mes craintes. 
On à vu, en effet, que la discussion roulant sans cesse sur 
des questions de chiffres et d’appréciations, de critiques de 
faits particuliers, n’a pas jusqu’à présent amené tous les ré- 
sultats qu'on en attendait, et qu’elle manquerait son but, 
celui d'éclairer l'opinion médicale sur la valeur compara- 
tive de la taille et de la lithotritie, si elle ne suivait pas une 
autre marche. 


Néanmoins, comme on paraît tenir à ce que les chirur 
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giens qui se sont le plus occupés de la lithotritie fassent con- 
paître les résultats numériques qu'ils ont obtenus de cette 
opération , je ne crois pas devoir me dispenser de répondre 
à l'invitation qui nous a été faite, tout en reconnaissant que 
je ne suis pas en mesure de pouvoir donner la statistique 
complète des opérations de lithotritie que j'ai pratiquées, 
n'ayant pas recueilli toutes les observations. 

Bien que le chiffre total des malades que j'ai soumis à la 
lithotritie n’approche pas de celui des opérations de taille 
faites pendant la longue pratique de M. Roux, je dirai, 
comme notre collègue, que sur un nombre assez considérable 
de faits, je ne possède des notes complètes que sur une partie 
assez restreinte. 

Sur 110 malades environ dont il m'a été possible de re- 
trouver des notes et que je divise ainsi : 

3 enfants, 

3 femmes, 

104 adultes ou vieillards, 

16 auraient succombé des suites de la lithotritie, si je 
comptais des inflammations du poumon et de la plèvre surve- 
nues pendant le broiement, ou des désordres tellement pro- 
fonds des reins, de la vessie et de la prostate, qui, existant 
au moment de l'opération, ne laissaient entrevoir que de 
faibles chances de succès. En défalquant ces faits, je restreins 
à cinq ou six le nombre exact des calculeux auxquels le 
broiement a été défavorable, proportion minime, on le voit, 
qui prouve en faveur de la lithotritie. J'ajouterai que la plu- 
part des insuccès que j'ai constatés pour ma part ont eu lieu 
dans les premiers temps de cette opération. Or, nous savons 
tous qu’à l'époque actuelle, elle donne de plus beaux résul- 
tats, eu égard non seulement au perfectionnement des instru- 
ments, mais encore à la détermination plus exacte des cas 
qui indiquent ou contre-indiquent la lithotritie. 

Je comprends que la statistique que je présente ne satis- 
fera pas entièrement les personnes qui ne voient rien au-delà 
des chiffres; mais pour celles qui apprécient les difficultés de 
la méthode numérique appliquée aux questions de théra- 
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peutique et de procédés opératoires, pour celles qui savent 
que cette méthode peut, pour les mêmes faits, conduire à des 
résultats en apparence contradictoires, ma justification sera 
facile; et en définitive , je le répète, il ne s'agit pas, pour 
éclairer cette discussion , d’additionner des faits, mais d’ap- 
précier quels sont les cas qui nécessitent la lithotritie, quels 
sont ceux où il faut recourir à la taille. 

La discussion ne peut manquer de revenir sur ces deux 
questions fondamentales, dont la solution offre un si haut 
degré d'importance pour la pratique. 

Maintenant, je vais présenter un aperçu statistique des 
opérations de cystotomie que j'ai pratiquées, afin de montrer 
que la méthode numérique est aussi difficile à appliquer aux 
résultats de la taille qu’à ceux de la lithotritie. Je dirai d’a- 
bord, en faisant encore ici la même réserve que M. Roux, 
que je ne possède pas, à beaucoup près, toutes les observa- 
tions des calculeux que j'ai opérés par la taille hypogastrique 
ou par la taille périnéale. 

Quant aux insuccès que j'ai constatés, je pourrais, à 
l'exemple de beaucoup d’autres opérateurs, les attribuer en 
grande partie à des accidents indépendants de l'opération, 
ainsi que cela a été fait si souvent d'une manière abusive, 
C'est là, en un mot, une question d'appréciation individuelle 
qui entraine à plus d’une erreur; car, tel accident est at- 
tribué à l'opération ou à des causes qui en sont entièrement 
indépendantes suivant les idées , les tendances, ou même les 
intérêts, l'amour-propre des chirurgiens. 

Sur trente opérations de taille sur lesquelles je conserve 
des notes, je constate sept insuccès ; mais en cherchant à dé- 
terminer la cause et l'époque de la mort , je trouve un cas 
d'entérite grave seize jours après l'opération, et deux morts 
six semaines et deux mois après. Resterait donc quatre in- 
succès seulement si, comme je le pense, il faut défalquer les 
trois cas que je viens d'indiquer. 

Enfin, pour abréger ce que j'avais à dire, je vais essayer 
de résumer, le plus brièvement possible, le sens et la portée 
de cette longue discussion. 
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La lithotritie subit le sort commun à toutes les innovations , 
même les plus utiles à l'humanité. Depuis son origine , les 
chirurgiens trop partisans de la taille lui ont fait une guerre, 
tantôt sourde , tantôt ouverte , mais constante. La discussion 
de 1835 et celle-ci le prouvent suffisamment. — Il n’est pas 
joutile de faire remarquer que la discussion de 1835 a été 
provoquée par un rapport de M. Velpeau sur la lithotritie 
chez les enfants (1) : et que la discussion actuelle a été aussi 
provoquée par un rapport de M. Roux sur le même sujet. 

Comme on le voit, les adversaires de la lithotritie ont at- 
taqué la nouvelle opération par son côté faible ; mais, pour 
être juste , il faut dire qu'ils y avaient été entraînés par des 
exagérations qui avaient retenti à l'Institut et dans les jour- 
uaux, et surtout par les prétentions de ceux qui disaient 
avoir guéri 98 malades sur 100. 

Quoi qu'on ait dit de cette discussion, elle aura rendu un 
service à la science et à l'humanité: car si, après les attaques 
de MM. Roux et Velpeau contre la lithotritie, le 7 janvier 
dernier , je n'avais pas élevé la voix en sa faveur, il est évi- 
dent qu’il y aurait eu une réaction complète contre la litho- 
tritie. Elle avait déjà lieu dans les cours, les examens et dans 
la pratique surtout, puisque M. Roux, en 10 ans sur 42 cal- 
culeux, n’en trouve que 7 pour la lithotritie, et déjà il avait 
des imitateurs à Paris et ailleurs. 

Comme on le voit, il était bien temps d’arrêter cette réac- 
tion. 

Il suffit de parcourir les comptes-rendus de la discus- 
sion actuelle pour se convaincre de la tendance des chi- 
rurgiens, partisans de la taille, qui voudraient établir en 
principe et en pratique que cette opération est la méthode 
générale et la lithotritie l'exception. 

Les adversaires de la lithotritie auraient voulu aussi 
prouver, par la statistique, qu'on perd autant de calculeux 
par la lithotritie que par la taille, et qu'alors on est libre 
de pratiquer l’une ou l’autre opération ; mais la statistique , 
qui à été trop longuement débattue et qui a rendu la discus- 


1) Mémoires de l Académie royale de médecine, t. V, p. 221. 
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sion si confuse , prouve encore en faveur de la lithotritie. 

Ainsi, on ne peut pas faire indistinctement la taille ou la 
lithotritie, parce que la taille la plus simple est toujours 
une opération dangereuse. 

La lithotritie est la méthode générale et la taille l’excep- 
tion. 

On doit presque toujours essayer la lithotritie, puisque 
c’est aussi le meilleur moyen d'exploration , et ne recourir 
à la taille même chez les enfants que lorsqu'on a reconnu 
l'impossibilité de continuer le broiement. 

Dans les cas douteux même , on doit encore essayer la li- 
thotritie. 

Dans l’état actuel de la science, on ne doit pas pratiquer 
la taille, alors que la lithotritie est indiquée ; de même, on 
ne doit pas pratiquer la lithotritie pour un cas de taille. 

En d’autres termes lorsqu'un calculeux meurt de la taille 
pour une petite pierre, l'opinion publique a le droit de 
blâmer sévèrement le chirurgien. De même aussi lorsqu'un 
calculeux meurt de la lithotritie pour une pierre trop grosse 
ou trop dure , il encourt le même blâme. I faut donc faire 
des concessions des deux côtés, c’est-à-dire que les partisans 
dela taille doivent faire moins de tailles et plus de lithotrities, 
et les partisans de la lithotritie doivent aussi plus souvent 
recourir à la taille. 

Enfin l’éthérisation est un puissant auxiliaire de la litho- 
tritie et de la taille : les quatre faits de lithotritie que j'ai 
cités prouvent qu'on évite la douleur, qu'on peut prolonger 
la durée des séances, et qu’on amoindrit beaucoup les suites 
de l'opération. 

Avec le secours de l’éther . on peut donc espérer souvent 
d'arriver à résoudre le problème tant désiré, d'éviter la dou- 
leur de la lithotritie et de terminer l'opération en une seule 
fois. 


— M. VELPEAU : Dans ce qui a été dit jusqu'ici en faveur 
de la lithotritie , je trouve infiniment plus de répétitions que 
d'arguments nouveaux; cependant la dernière lecture de 
M. Civiale , et ce que vient d'avancer M. Amussat, méritent 
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de ma part une courte réplique. Je commencerai par 
M. Amussat. 

Cet honorable collègue prétend , aussi lui, que les chirur- 
giens rejettent la lithotritie par amour pour la taille. Il est 
réellement singulier qu’un pareil argument revienne sans cesse 
dans la discussion ; d’abord les chirurgiens ne rejettent point 
la lithotritie, puis quel motif donc pourrait entrainer les 
chirurgiens à préférer la taille à la lithotritie, si on leur 
avait prouvé que la lithotritie vaut mieux que la taille ? 

La taille, dit-on, est une méthode ancienne que la litho- 
tritie a voulu déposséder. Cette première proposition manque 
d'exactitude de l’aveu même de ceux qui se font nos 
adversaires, car ils accordent que la lithotritie n'empêche pas 
la taille d'avoir encore de nombreuses applications. D'ailleurs, 
les chirurgiens de nos jours n’ont point inventé la taille, et 
leur amour-propre n’est nullement engagé au maintien de 
cette opération. 

En ce qui me concerne, avais-je plus de raison de m'exer- 
cer à la pratique de la taille qu'à la pratique la lithotritie 
lorsque cette dernière fut imaginée en 1824, moi qui n'avais 
encore appliqué ni l’une ni l’autre à l’homme vivant ! Pour- 
quoi donc n’admettrions-nous pas mieux Ja lithotritie que la 
taille, quand il est clair qu'aux yeux du monde au moins les 
accidents qui accompagnent ou suivent le broiement de la 
pierre peuvent être facilement excusés, tandis que ceux de 
la taille manqueut rarement de retomber à la charge de 
l'opérateur ! 

N'est-il pas cent fois plus facile aux jeunes chirurgiens , à 
tous ceux qui commencent l'étude de la médecine opératoire, 
de se rendre habiles en lithotritie, que de parvenir à bien 
pratiquer la taille. La plupart des chirurgiens qui exercent 
aujourd’hui dans les hôpitaux, dans les hôpitaux de Paris en 
particulier, MM. Jobert, Laugier, Robert, Lenoir, etc. 
avaient-ils un grand amour pour la taille avant l'invention 
de la lithotritie, et peut-on supposer chez la génération d’au- 
jourd’hui, chez ceux qui n’étaient alors que de simples élèves 
la tendance qu’on se plait à invoquer ainsi ? Qu'on cesse donc 
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de nous opposer de pareilles accusations. Si les chirurgiens 
des hôpitaux ont moins souvent recours à la lithotritie que 
certains lithotriteurs de profession, c’est parce que l’observa- 
tion attentive des faits les a mis à même de faire une part 
plus exacte des cas qui appartiennent à l’une ou à l’autre 
opération. 

En outre, où ces messieurs ont-ils trouvé que nous fus- 
sions les adversaires de la lithotritie, des partisans absolus 
de la taille ? 

N'’est-il pas étrange qu'une proposition pareille reparaisse 
encore après avoir été cinquante fois réfutée. Déjà, en 1835, 
je l'avais réduite cinq ou six fois à sa juste valeur; je l'ai re- 
poussée de nouveau quatre ou cinq fois dans la discussion ac- 
tuelle. Puisque M. Amussat vient de la reproduire, en s’asso- 
ciant de la sorte à M. Civiale, je me vois obligé, de mon côté, 
à rétablir de nouveau les faits. 11 faut que l’Académie sache 
enfin de quel côté se trouve ici la bonne foi. Pour cela je me 
bornerai à lire le simple rapport imprimé qui fut le point de 
départ de cette longue querelle il y a douze ans. 

On verra ainsi s’il est vrai que je fusse alors plus qu'au- 
jourd'hui le détracteur absolu de la lithotritie ou le partisan 
exagéré de la taille. 

Mon rapport avait pour sujet un travail de M. Leroy d'É- 
tioles, relatif à la lithotritie chez les enfants (voyez Wémoires 
de l'Acad. royale de méd.,t. V, p. 221). Après avoir analysé 
les cinq vubservations contenues dans le mémoire , je disais : 

« Ces faits prouvent sans réplique que la lithotritie est pos- 
» sible dans l’âge le plus tendre ; mais prouvent-ils qu’alors 
» elle doive être préférée à la taille? En séparant, comme 
» on devrait toujours le faire, la possibilité de l'utilité, 
» M. Leroy décide cette question par la négative , excepté 

pour les cas dans lesquels on s’est assuré du petit volume 
» de la pierre. 


» Sous ce rapport, nous partageons entièrement son avis. » 

Voilà quelle était mon opinion, et quelle elle est encore, 
eu égard à la lithotritie chez les enfants. Maintenant , je le 
demande , a-t-il été dit quelque chose dans la discussion ac- 
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tuelle qui infirme le moins du monde cette manière de penser, 
etn'est-ce pas, en définitive , ce que disent aussi M. Amussat 
et M. Civiale lui-même ? 

Quant à la lithotritie, en général, voici la formule ex- 
presse de mon opinion faisant partie de ce même rapport 
imprimé en 1835, et si longuement discuté ici : 

« Non seulement chez les enfants, mais encore chez les 
» adultes , elle expose ( la lithotritie) à plus d’inconvénients 
» que la taille, toutes les fois que le calcul offre une grande 
» dureté et dépasse le volume d'une grosse noir, toutes les fois 
» que les organes urinaires sont malades , que le sujet est 
» très irritable , et que le malade n’a pas une grande répu- 
» gnance pour cette dernière opération. » 

Cela ne veut-il pas dire, ne dit-il pas d’une manière très 
explicite, que la lithotritie vaut mieux que la taille, quand la 
pierre n’atteint pas le volume d'un œuf, ou n’est pas très 
dure, quand les organes urinaires ne sont ni malades ni très 
irritables ? Cela étant , il n’v a plus dès lors de discutable 
entre nous que la catégorie des cas compliqués. Eh bien! là- 
dessus ce que dit M. Amussat, ce que soutient au fond 
M. Civiale, ce que nous a lu récemment M. Leroy, n'est-il pas 
complétement conforme à ce que je viens d'avancer ? Si donc 
quelqu'un a changé, sous ce rapport, ou a fait de véritables 
concessions , il me semble que ce n’est pas moi, et je défie 
mes adversaires de montrer autre chose, comme base de 
leur opinion sur la lithotritie, que ce qui est nettement ex: 
primé dans la phrase rappelée plus haut. 

Cela n’a point empêché M. Rochoux de répéter dernière- 
ment qu'en 1835 je soutenais que la lithotritie « n'en avait 
pas pour dix ans dans le ventre. » ( Bulletin de l'Académie , 
tome XIII, page 218.) Si M. Civiale et M. Amussat ne m’a- 
vaient pas fait dire la même chose , je ne relèverais pas pour 
la vingtième fois cette erreur bizarre. On a vu tout à l'heure 
ce que je pensais de la lithotritie chez les enfants, ainsi que 
chez les adultes en général. 

J'ajoutais : 

« Mais convaincu que l'avenir la justifiera, je n'ai pas craint 

T. XII. N° 8. 2 
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» de l’'émettre (cette opinion } et d’en venir prendre acte, 
» devant l'élite de la médecine francaise , dir ans plustôt 
» peut-être qu'il ne faudrait pour la faire adopter pleine- 
ment. » ( Pages 9, 13, 14, de mon rapport imprimé. ) 

Voilà pourtant ce que M. Rochoux, M. Civiale et d’autres, 
ont traduit par « la lithotritie n'en à pas pour dix ans dans le 
ventre. » On le veit donc, M. Amussat n'avait point besoin 
de se roidir contre une réaction imaginaire, et il me per- 
mettra de croire que j'étais en droit de soutenir, au commen- 
cement de cette année, que mon opinion était la même qu'en 
1835. L'Académie voit si tout ce qui est venu à sa connais- 
sance depuis quelques mois , si les observations de M. Guer- 
sant fils, si le travail de M. Leroy, si la statistique de 
M. Gaillard (de Poitiers), si tout ce que vous a dit 
M. Amussat lui-même, ne confirme pas pleinement ce que j'ai 
dit ,il y a dix ans, comme ce que j'ai soutenu dernièrement 
dans cette enceinte. Ceux qui se font mes adversaires pa- 
raissent d’ailleurs bien convaincus du fait, puisque , pour me 
combattre , ils ne trouvent pas d'autre moyen que de me 
prèter sans cesse des opinions tout à fait contraires à celles 
que je professe et que j'ai dejà tant de fois relatées. 

Un mot sur l'éthérisation. On vient de dire que l’éthérisa- 
tion ne peut pas être invoquée plutôt en faveur de la taille 
que de la lithotritie ; c'est une erreur, L'éthérisation peut 
être appliquée sans doute à la lithotritie, mais quand il faut 
répéter l'opération quatre, cinq, six ou dix fois pour débar- 
rasser un calculeux de sa pierre, l'éthérisation pourrait ne 
pas être sans inconvénients. La taille, au contraire, pouvant 
être terminée en quelques minutes au plus et en une fois, n'a 
besoin que d’une seule éthérisation. D'ailleurs, qui épou- 
vante les malades dans la taille ? c'est évidemment là douleur, 
L'éthérisation, leur ôtant cette frayeur, rendra done l'emploi 
de cette opération plus facile. Dès le mois d'avril dernier, 
j'ai eu recours à l'éthérisation dans l'opération de la taille, 
et j'ai obtenu non seulement une insensibilité complète, mais 
encore une absence remarquable de résistance dans les tissus 
du périnée pendant l'extraction de la pierre avec les teuettes 
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chez les deux malades que j'ai opérés, sans compter que la 
guérison définitive est arrivée promptement et sans réaction 
inflammatoire ou fébrile notable, Evidemment donc l'éthéri- 
sation profitera plus à la taille qu’à la lithotritie, 

Voici un argument qui est déjà revenu souvent, et qui n’a 
pourtant aucune valeur, quoiqu'on paraisse lui en attacher 
une très grande. 

Les chirurgiens, dit-on, se font lithotritier; donc ils ont 
peur de la taille. Mais à qui donc croit-on répondre en par- 
lant de la sorte? D'abord, tous les médecins calculeux ne se 
sont pas fait lithotritier. Quand même cela serait; si, ayant 
la pierre, si cette pierre n’atteint pas le volume d’un œuf ou 
n'est pas très dure, s'ils ont les organes urinaires sains ou 
pas trop irritables, pourquoi les chirurgiens re se feraient- 
ils pas lithotritier ? Pour être conséquent avec moi-même, ne 
devrais-je pas me faire lithotritier aussi si j'avais le malheur 
d'être calculeux et si je me trouvais dans les conditions que 
je viens de rappeler? Toutes nos disputes dépendraient-elles 
donc d'un malentendu, de ce que l'on m'attaque toujours 
comme si j'avais soutenu que la lithotritie doive être rejetée 
de la pratique, ou qu'il faille tailler tous les calculeux indis- 
tinctement ? 

J'en ai assez dit, je crois, là-dessus pour qu'il n’y ait plus à 
s'y méprendre dorénavant, Si l’on continuait à me combattre 
encore de la même façon, je laisserais à chacun le soin de 
qualifier la loyauté ou la conduite de mes adversaires. 

Je voudrais, je devrais peut-être m'en tenir à ce peu de 
remarques. Cependant, M. Civiale a dit taut de choses dans 
Sa dernière lecture, tant de choses inexactes ou singulières, 
que j'ai besoin de lui répondre encore quelques mots : 

Au lieu de répondre eu réalité à nos objections, il se borne 
à dire (Bull. de l'Acad., t. XUE, p. 179) que nous ne sommes 
Pas à la hauteur du sujet; il ne peut pas nous élever à son 
niveau ; il dédaigne de descendre, Des chirurgiens comme 
M. Roux, comme M. Blandin, qui ne peuvent pas at- 

léindre à la hauteur d’un lithotriteur comme M. Civiale ! !! 
\illeurs il croit avoir détruit mes objections, en avancant 
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qu'il n'y a dans nos discours que dénigrement, calomnie, 
udieuses macimes (p. 189), alle yalions calomnieuses ou qui 
frisent Va calomnie, que les passions exploitent (p. 195), qu'in- 
SENUALIONS pt rfid s(p. 193), assertionscalomnieuses(p. 216), etc. 
Voilà les répliques de M. Civiale ! 

Au lecteur de voir si, dans ce que nous avons dit, il existe 
le plus petit prétexte à de semblables provocations. Bien plus, 
je fais des antagonistes de ce spécialiste des amts ou des en- 
nemis, selon le besoin: j'en fais Féloge ou bien je déverse 
sur eux le éme et le mépl is à pleines mans (p. 179) ; je forge 
des chiffres pour les besoins de la cause ; c’est un #héme sur 
lequel je ne cesse de broder (p. 200). I répond à nos é/ucu- 
brations, à nos excentriciles. 

Voilà pouïtant les gentillesses, les gracieusetés dont M. Ci- 
viale assaisonne ses discours imprimés; et c’est lui qui se plaint 
de nos amnénités (p. 177). De plus comme notre métier est 
de catcchiser les élèves (p. 188), il est de son devoir de dis- 
cuter notre pratique et notre enseignement.Ce bon M.Civiale, 
que ne vient - il les catéchiser lui - même nos élèves et leur 
exposer à l'amphithéâtre les belles choses qu'il ne craint pas 
de raconter ici? Il n'aime pas les improvisations, et nous 
blâme de faire des oraisons (p. 179). Je regrette, en vérité, 
qu'il ait si peu de goût pour les oraisons ; car une improvisa- 
tion de M. Civiale, quelque courte qu'elle fût, aurait été, je 
crois, bien accueillie par l'Académie, et elle serait d'autant 
plus utile que ses longues lectures écrites, à lui, sembleraient 
vraiment avoir été faites, avoir été préparées par quelqu'un 
de tout à fait étranger à la discussion actuelle, tant elles ré- 
pondent peu à ce que nous lui objectons. 

l'out cela, sans doute, n’est, de la part de M. Civiale, 
qu'une manière de donner le change aux esprits. Je lui dis : 
h0 des malades visités par vous sur 82 sont morts dans l'an- 
née.ll me répond: Fous faites des oraisons, vous catéchisez les 
eleves. Sur 280 malades nouveaux, j'en trouve 69 qui ont suc- 
combé. — j'aile droit de discuter votre enseignement et votre 
pratique, répond aussitôt M. Civiale: et ainsi de suite pour 
toutes nos arguimentations. Cela me rappelle involontaire- 
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ment un candidat à la députation, qui, interpellé sur ce qu’il 
ferait à la Chambre dans la question de l'enseignement 
libre, répondit : Messieurs, je voterai pour la destruction 
de l'impôt sur le sel. West évident que M. Civiale ne veut 
pas répondre ; et, en effet, que peut-il répondre à ce que je 
Jui ai objecté ? Les malades que j'ai signalés comme morts 
sont-ils vivants? Les proportions de guérison ne sont-elles pas 
ce que j'ai indiqué ? Et les inexactitudes sans nombre que 
j'ai fait ressortir dans les statistiques et les appréciations de 
M. Civiale, peuvent-elles être détruites par des injures ou de 
simples assertions sans preuve ? Faut-il répéter pour la cen- 
tième fois que les chirurgiens n’ont jamais repoussé la litho- 
tritie ? Qu'autrefois, comme maintenant, j'en ai repoussé les 
exagérations ? 

Quand je parle d'annonces fastueuses , quand je blâme 
les écarts de cette opération, cela s'entend et s'est tou- 
jours entendu de ce qu'en disent quelques hommes spé- 
ciaux dans les feuilles politiques , à ces annonces de 98 gué- 
risons sur 100 ; voilà ce qui pour moi est blâämable, et si c’est 
avec ce genre d’'éloges que M. Civiale veut s'identifier, c’est 
à lui, j'en convicns, que s'adressent mes reproches. Mais 
conclure de là que je repousse la lithotritie comme bonre 
et utile, c’est se mettre en dehors de toute justice et de toute 
vérité. Au début, les chirurgiens rejetèrent si peu la litho- 
titie que M. Civiale, M. Leroy, M. Heurteloup, furent tous 
admis à se livrer, sous nos yeux, dans les hôpitaux, à la Cha- 
rité, à l'Hôtel-Dieu, à la Faculté, à des essais sur l'homme 
vivant. Seulement les chirurgiens ent jugé la valeur de la 
wéthode nou pas sur parole, comme M. Civiale le voudrait 
en ce qui le concerne, mais bien d'après ses résultats réels : 
où peut même dire que les plaintes d'aujourd'hui cachent un 
lond d'ingiatitude peu honorable pour ceux qui les profèrent. 

M. Civiale, suivant la même tactique, revient encore sur la 
pratique des chirurgiens pour leur dire qu'ils connaissent mal 
la lithotritie, M. Civiale voulant donner des lecons de ma- 
nœuvres opératoires aux chirurgiens des hôpitaux de Paris ! 
Se serait-on attendu à d'aussi burlesques prétentions ? I me 
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force à lui dire que, d’après son propre raisonnement , il la 
pratique lui-même fort mal, cette opération; car, nous qui 
pe savons pas la pratiquer, nous en obtenons cependant de 
meilleurs résultats que lui, et la preuve, c’est que sur 24 ma- 
lades visités, explorés ou opérés par moi et pris en bloc, je 
n’en ai perdu que 4, 1 sur 6 par conséquent, tandis qu'il en 
a perdu, lui, sur ses 280 individus, visités, explorés ou 
opérés, 70 ; ce qui fait 4 sur moins de 4. On voit donc que si 
c'était là la question, il se trouverait mal de nous placer sur 
ce terrain. 

Au lieu de lui opposer notre pratique ou celle de ses ri- 
vaux, nous ne parlons que de la sienne. Mais il sait bien 
qu'en attaquant ses propositions nous aurions mauvaise grâce 
à venir lui opposer des preuves prises dans notre propre 
pratique ou dans celle des autres ; il nous répondrait , ainsi 
qu'il l’a fait tant de fois, qu'il ne peut être garant que de ses 
propres actes. Or, c'est à l’aide des propres faits de M. Ci- 
viale que nous avons moutré les erreurs où il était tombé, le 
peu de valeur de ses prétentions; je ne vois pas ce qu'il peut 
y avoir de plus rationnel et de plus loyal qu'une semblable 
conduite. 

Ila publié tous ses faits, dit-il ( page 214); nous les ad- 
mettons, nous n’y trouvons rien à redire, ajoute-t-il, Un mo- 
ment, s’il vous plait, nous ne pouvons pas laisser passer sans 
protestation de pareilles assertions. Non, M. Civiale n’a pas 
publié tous ses faits ; non, mille fois non, nous ne les admet- 
tons pas tels qu’il les donne; nous y trouvons, au contraire, 
beaucoup à redire. Pour ma part, je les trouve inexacts 
presque partout, et je crois en avoir donné des échantillons 
capables d’édifier le public à ce sujet. J'ai tout simplement 
dit que, même en les prenant tels qu'il les donne, on arrive 
à voir tout autre chose que ce qu’il dit avoir vu; mais j'ai fait 
mes réserves, j'ai ajouté qu'en y regardant de près on en 
trouverait un grand nombre dont ies principales circon- 
stances manquent d'exactitude, Sa prétention à ce sujet mé- 
ritait d'être relevée, car M, Civiale tire volontiers parti de ce 
que l’on ne dit pas comme de ce que l'en dit. I} soutient, par 
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exemple, que Double s'est rétracté, en 1835, de ce qu'il 
avait dit en 1830. Eh bien! cela est parfaitement contraire 
à la vérité, Dans son rapport de 1835 (Comptes-rendus ce 
l'Académie des sciences, page 467), Double ne dit pas un mot 
qui se rattache à son travail de 1830. II raconte simplement 
que M. Civiale a opéré tant de calculeux et en a guéri sur ce 
nombre total une certaine masse, 41 sur 42 environ; mais 
tout cela, il l'avance d’après M. Civiale, en faisant parler 
M. Civiale ; il le raconte tout simplement en citant textuelle- 
ment les phrases de M. Civiale. Nulle part il ne se donne 
comme garant de pareilles assertions ; nulle part il n’annonce 
s'être assuré du fait, avoir même essayé de s’en assurer par 
lui-même. C'est une analyse de l'ouvrage de M. Civiale, en 
ua mot, qu'il donne, et non point un jugement qu’il porte. 
Ou je m'abuse fort, ou si M. Civiale voulait éclairer réelle- 
ment le public , ne faire connaître que la vérité, il ne cher- 
cherait pas à faire ressortir des écrits de ceux qui parlent en 
sa faveur ou de ses antagonistes ce qui n’y existe réellement 
pas. Lorsqu'on à la raison et la vérité de son côté, il n’est 
pas besoin d'épiloguer ce qu'on nous oppose, ni de torturer 
les paroles de ses adversaires pour leur donner un sens 
qu'elles n'ont jamais eu, ni pu avoir. 

Pour tout ce qui reste dans la dernière lecture de M. Ci- 
viale, comme pour tout ce qu'il a dit auparavant et ce qu'il 
dira peut-être encore, je prie instamment le lecteur de relire 
ce que j'ai répondu dans mes deux premiers discours et dans 
mes écrits antérieurs. 








SÉANCE DU 46 NOVEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

4° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique qui ap- 
pelle l'attention de l'Académie sur plusieurs cas de fièvre ty- 
phoïde signalés dans divers établissements d'instruction 
publique par MM. les recteurs des Académies. 

M. le ministre invite l'Académie à l'informer de son opi- 
nion sur les causes auxquelles on pourrait attribuer l'invasion 
de cette maladie et sur les précautions qu'il y aurait lieu de 
prendre pour la prévenir. (Commissaires : MM. Orfila, Gué- 
neau de Mussy, Gaultier de Claubry, Louis et Mêlier.) 

2 Lettre de M. le ministre de l'agriculture et du commerce 
avec envoi de la recette d'un spécifique contre le choléra. 


(Commission des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Lettre de M, le docteur Landouzy, correspondant de 
l'Académie. professeur à l'École de médecine de Reims, qui 
adresse à l'Académie la relation d’un cas de rupture spontanée 
de la rate dans la fièvre typhoïde. 

« Les annales de la science, dit l’auteur, ne contiennent 
qu'un seul exemple de rupture spontanée de la rate dans la 
fièvre typhoïde, rapporté, il y a quelques années, par le doc- 
teur Vigla, médecin des hôpitaux de Paris ; je viens d'en ob- 
server un deuxieme à l'Hôtel- Dieu de Reims, et je nm'empresse 
de le communiquer à l'Académie. 

» Un terrassier, âgé de vingt-huit ans, entre à l'Hôtel-Dicu 
de Reims, le 10 septembre 1847. Sa physionomie est abattue: 
il y a une céphalalgie frontale intense ; bourdonnements d'o 
reilles, ventre météorisé, gargouillement dans toute la région 
hypogastrique et surtout dans la fosse iliaque droite : peau 
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sèche, taches rosées,pouls à 100. (Limonade, saignée de 300 
grammes, lavements émollients, fomentations abdominales.) 

» Jusqu'au 19, les symptômes principaux augmentent ; stu- 
peur, prostration ; ventre ballonné. (Eau de Sedlitz le 12 et 
le 17.) Le 19, délire fugace, assoupissement , dyspnée. 
Même état le soir à cinq heures. Mort le même jour à sept 
heures du soir. 

» NÉCROPSIE. — Ballonnement du ventre; on trouve dans 
le péritoine 400 grammes environ de sang très noir, liquide : 
200 grammes environ de caillots adhérents à la rate ou ré- 
pandus sur toute la surface des viscères. 

» La rate exactement mesurée présente 17 centimètres 
dehauteur, 11 de largeur, 6 d'épaisseur. 

» Sur sa face externe, à 2 centimètres du bord supérieur, 
on remarque une déchirure dans le sens vertical de 3 centi- 
mètres de hauteur sur 1/2 centimètre d'écartement, remplie 
par du sang noir coagulé. 

» Le tissu de la rate est très friable, complétement ramolli 
etsemblable à de la lie de vin épaisse : sa membrane propre 
est résistante, transparente, sans trace d’imbibition ni d'in- 
jection. 

» En enlevant avec précaution le caillot qui obstrue la dé- 
chirure , on voit qu'elle ne s'étend pas à plus d’un centimètre 
de profondeur ; on ne remarque aucune branche vasculaire 
importante qui y aboutisse. 

» Les autres organes ne présentent rien d'important à 
noter. 

» L'auteur regarde comme cause immédiate de la mort la 
rupture spontanée de la rate ou plutôt lhémorrhagie qui en 
à été la conséquence. » 

2 M. le docteur Foullioy, inspecteur général du service de 
Santé de la marine, ayant éte consulté sur les moyens de Dro- 
thèse àopposer à la mutilation résultant de l'amputation de la 
cuisse, dans l'articulation coxo-fémorale, adresse à l'Académie 
l'extrait d'un travail inédit qu'il a composé sur ce sujet. M, le 
docteur Foullioy croit que l'examen de son procédé prothé- 
tique permettra de pousser la grande question de l'amputation 
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dans l'articulation coxo-fémorale jusqu'à: son dernier terme 
et pourra encourager à la fois les malades à subir cette opé- 
ration et les chirurgiens à l'entreprendre. (/envoyé à la com- 
nission nommée pour l'examen du travail de M. Hénot sur Li 
meme sujet. 

3° Observation sur une opération de lithotritie, par M. le 
docteur Lasserre, correspondant de l'Académie, à Agen. 

I s’agit d’un vicillard de soixante-quinze ans qui avait été 
soumis, il v a quelques années, à l'opération de lataille. Un 
nouveau calcul s'étant formé dans la vessie, le malade pré- 
féra cette fois la lithotritie, 

Une première séance eut lieu le 28 septembre, la seconde 
le 5 octobre, la troisième le 13 et la quatrième le 21. 

« La plus grande partie de la pierre, dit M. Lasserre, fut 
amenée au dehors à l’aide du lithotriteur qui, chaque fois, 
était chargé de beaucoup de débris. Cette opération, ajoute 
M. Lasserre, est une des plus heureuses que nous ayons eu 
à pratiquer. Le malade, animé du désir de recouvrer sa santé, 
n'a point eu de fièvre et a guéri sans éprouver le plus léger 
accident. 

h° Lettre de M. le docteur Richond des Brus, membre de 
la Chambre des députés, qui sollicite le titre de correspon- 
dant de l'Académie, et transmet une note sur ses travaux. 
(( ‘ommission des correspondants.) 

5° Lettre de M. le docteur Ledain, médecin de l'hôpital 
civil et militaire de Parthenay, qui sollicite également le titre 
de correspondant de l'Académie, et communique une note 
sur ses travaux. | Wéme commission.) 

6° Lettre de M. Pédelaborde qui demande à communiquer 
à l'Académie l'histoire d’un malade atteint de tous les acci- 
dents attribués à l'angine de poitrine. Ce malade est mort au 
milieu d'un accès. 

« Ayant été appelé, dit M. Pédelaborde, à faire l’autopsie 
de son cadavre, j'ai trouvé , entre autres altérations organi- 
ques, une ossification des artères coronaires avec rupture 
d'une des collatérales, d'où un épanchement d'environ 
300 grammes de sang dans le péricarde ; épanchement qui à 
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causé la mort à laquelle ce malade a succombé, » (A. Pé- 
delaborde sera entendu ultérieurement.) 

7° Douze lettres écrites par M. Toulouse , commis grefier 
au tribunal civilde Bagnères, à M. l'inspecteur du service des 
eaux minérales de Bagnères. (Commission des eaux miné- 
rales ) 

So Desfièvres intermittentes miasmatiques ou légitimes: de 
leur nature ; nouvelle théorie de lintermittence, par M. le 
docteur Masurel, de Lille, chirurgien, aide-major au 22: ré- 
giment d'infanterie légère. (Commissaires : MM. Jolly, Ferrus 
et Piorry.) 

9. Effets de la morsure de la vipère, observée sur l'homme 
et sur les animaux, par M. J.-B. Dusourd, docteur en méde- 
cine à Saintes. (Commissaires: MM. Duméril et Mérat.) 


M. PiorrY dépose sur le bureau un spéculum : 

«Cet instrument, dit-il, me paraît être nouveau et a l’a- 
vantage d'être très portatif ; il consiste en un cylindre du 
volume du spéculum plein. IT est composé de deux segments 
glissant l'un sur l’autre au moyen de coulisses. L'un de ces 
segments porte un petit manche destiné à le maintenir avec 
la main après son introduction. En démontant les deux frag- 
ments, et en appliquant la convexité de l'un sur la concavité 
de l'autre , l'épaisseur de ces deux pièces est fort petite, Ce 
spéculum est tenu plus court que ceux dont on se sert ordi- 
nairement ; en voici la raison : on touche facilement, et dans 
presque tous les cas, avec l'indicateur le col de l'utérus, et 
même le rebord vaginal qui y est inséré ; par conséquent, un 
spéculum qui a seulement 2 centimètres de long de plus que 
le doigt , peut très facilement parvenir sur un col utérin et le 
comprendre dans son orifice; c’est, en effet, ce qui arrive 
pour le spéculum que je propose. J'avais pensé que sa divi- 
sion en deux segments permettrait d'introduire facilement 
l'une des deux pièces, puis l’autre , et que de cette façon on 
arriverait à faciliter de beaucoup l'emploi de cette méthode 
d'exploration. I n’en est pas arrivé ainsi, nous avons 
éprouvé beaucoup de peine, soit à introduire le premier seg- 
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ment du cylindre, soit à faire glisser sur sa coulisse la seconde 
pièce de l'instrument. Cela vient peut-être de ce que les ex- 
trémités saillantes de ces fragments de cylindre correspon- 
dant au vagin n'ont pas eté arrondies comme j'aurais dé- 
siré que cela füt. Je crois qu'il sera très facile de remédier 
à celte imperfection , et l'habileté connue de M, Samson, qui 
a mis beaucoup d'empressement à confectionner cet instru- 
ment, est un sûr garant qu'il en sera ainsi. 

» Des avantages pratiques assez grands sont attachés à 
l'emploi de ce spéculum. D'abord, sa brièveté permet de 
mieux voir les parties profondes et de porter sur elles avec 
plus d’aisance les instruments que l’on veut y diriger; en- 
suite , le dernier cylindre qui porte le manche peut servir 
isolément et remplir l'office de la plaque dont notre collègue 
et ami, M. le docteur Jobert, se sert avec tant de dextérité 
pour abaisser la paroi inférieure du vagin, et pour bien 
mettre à découvert la cloison vagino-vésicale ; puis, une fois 
le spéculum-cylindre introduit , il suffit de tirer un taut soit 
peu à soi le fraginent supérieur pour mettre en évidence 
toute lésion du vagin existant au voisinage de la lèvre supé- 
rieure du col. C’est de cette façon qu'hier, sur une des ma- 
lades de notre hôpital, M. le docteur Darelle et moi, nous 
avons pu très distinctement examiner des végétations uom- 
breuses et d'un caractère douteux existant près du col età 
droite sur le vagin. 

» En attirant encore légèrement à soi la valve supérieure, on 
voit dans l’antéversion le col se porter dans l'inclinaison 
qu'il présente. 

» Le fond du vagin étant situé plus haut en arrière qu'en 
avant ,ilarrive qu'en ramenan encore vers soi le fragment 
supérieur du spéculum-cylindre, on accomwmmode bien sa posi- 
tion à la direction du col , que de cette facon on peut mieux 
examiner. 

» En relevant aussi le fragment inférieur pendant que l'on 
pousse en arrière, ou que l’on maintient le supérieur, 6n con- 
state parfaitement l'état de la paroi postérieure du vagin. 

» Conclusions de tout ceci: le spéculum que nous propo- 
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sons est portatif, rend facile l'emploi des divers moyens chi- 
rurgicaux et présente assez d'avantages pratiques pour qu'il 
puisse être recommandé aux praticiens. Celui que j'ai l'hon- 
neur de présenter à l'Académie est une ébauche susceptible 
de beaucoup de perfectionnements que M. Samson se pro- 
pose d'y faire, d’après mes conseils. Le manche, par exem- 
ple , sera tenu mobile sur une charnière : il pourra se replier 
quand on le jugera convenable, et sera maintenu fixe quand 
on le désirera. Les extrémités angulaires des fragments seront 
arrondies ; le rebord du spéculum sera plus épais et moins 
aigu. On cherchera quelques moyens d’y adapter un emboat ; 
il sera confectionné en maillechort et non pas en cuivre. 

» Je n'ai déposé ce spéculum sur le bureau que comme la 
première réalisation d’une idée qu'il faudra du temps pour 
améliorer. » 


— Après la correspondance, M. le président annonce que 
l'Académie vient de perdre un de ses correspondants étran- 
gers les plus illustres, le docteur Dieffenbach, chirurgien de 
Berlin. 


RAPPORTS. 
1° Au nom de la commission des remèdes secrets, M. Vil- 
leneuve fait un rapport sur un remède secret dont il propose 
le rejet. 
L'Académie adopte la proposition de sa commission. 


2° Suite du rapport sur Les marais salants , par M. Mêlier. 
(Extrait. ) 


Ainsi, que nous l'avons dit en commencant , le ministre , 
en s'adressant à l’Académie, n’a pas borné ses questions à 
celles que nous venons d'essayer de résoudre. Après avoir 
dit en quoi consiste la législation , très incomplète , qui régit 
la matière et fait remarquer que ceite législation , s'occupant 
Surtout des droits du domaine et des intérêts du fisc, n’a 
donné à l'administration, sous le rapport de Ja salubrité, 
que des pouvoirs peu définis, Son Excellence demande s'i/ 
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ne conviendrait pas de faire entrer Les marais salants dans l'une 
des classes d'établissements insalubres , dont l'établissement est 
subordonné aux formalités prescrites par le décret du 15 0c- 
tobre 1810, ou de provoquer quelques dispositions législatives 
particulièrement applicables à ce genre d'exploitation. (2° lettre.) 

Ce sont ces nouvelles questions que nous allons examiner 
maintenant. Pour la médecine, c’est là surtout qu'est l’in- 
térêt. 

Dans tout ce que nous avons dit jusqu'à présent , nous 
avons toujours raisonné dans l'hypothèse de marais salants 
bien établis et bien exploités, entretenus en bon état et dans 
une constante activité , c’est-à-dire ne chômant jamais. A de 
tels marais, l'hygiène n'aurait jamais rien à reprocher ; ils 
seraient d'une parfaite innocuité, et, comme nous l'avons 
dit, loin que leur établissement pût être considéré comme 
nuisible , il faudrait y voir, la plupart du temps, une création 
utile, bonne à encourager, un véritable assainissement. 

Mais combien il s'en faut qu'il en soit toujours ainsi ! Créa- 
tion première, exploitation, entretien, laissent souvent beau- 
coup à désirer, et, ce qui est un mal plus grand, il n’est pas 
rare que la saline soit complétement délaissée, c’est-à-dire 
qu'un marais salant, après avoir été exploité plus ou moins 
longtemps, soit tout à fait abandonné. A part les formalités 
à peu près uniquement fiscales, de premier établissement, 
la liberté, sur tous ces points, est entière et chacun est maitre 
de faire comme il l'entend. 

Il résulte de cet état de choses qu'une industrie salubre 
au fond, n'ayant par elle-même aucun inconvénient, peut 
devenir des plus compromettantes pour la santé publique, 
engendrer beaucoup de maladies et détruire les populations. 
Nousen verrons tout à l'heure lesexemplesles plus déplorables. 

Nous avons pris connaissance des conditions actuellement 
exigées pour établir un nouveau marais salant et des forma- 
lités à remplir. Elles se trouvent résumées dans une circu- 
laire adressee par l'administration des douanes à MM. les 
directeurs. Très complètes en ce qui regarde le domaine et 
l'impôt , ces conditions et ces formalités sont loin de satis- 
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faire à tout ce que réclamerait l'hygiène. Elles n’ont guère 
pour objet que d'assurer la surveiliance et la garde du salin, 
et sans y être totalement oubliée, la question de salubrité 
n'y tient pas, à beaucoup près, la place qu’elle devrait oc- 
cuper. 

Nulle mesure n’est prescrite pour que le marais salant 
soit bien fait, bien établi, nous ne disons pas selon tel ou 
tel système, il est juste en cela que chacun soit libre , mais 
pour qu'il soit fait de façon à atteindre, sans inconvénients, le 
but que l'on se propose. On ne s’informe pas si l’eau y arri- 
vera facilement et toujours en suflisante quantité , et si elle 
pourra s’en écouler de même, si les eaux-mères surtout, dont 
le séjour a de si graves inconvénients, pourront en être éva- 
cuées ; si les niveaux ont été bien pris et si l’on s’y est sufi- 
samment prémuni contre le mélange toujours si fâcheux des 
eaux douces et des eaux salées, etc. Rien de tout cela n’est 
prévu et jamais, que nous sachions , on ne s’en occupe. Les 
formalités une fois remplies , l'autorisation donnée, le pro- 
priétaire est laissé à lui-même; l'administration n'intervient 
plus, elle n’a même pas le droit d'intervenir. 

Qui ne voit cependant que de ces conditions de premier 
établissement bien ou mal remplies dépendront, en grande 
partie, la salubrité ou linsalubrité du marais salant et par 
suite la santé des hommes qui seront appelés à l’exploiter ou 
à le garder, et enfin celle du pays? M. Leterme, qui a si bien 
étudié les marais de l'Ouest, dit quelque part dans son livre : 
[n'y a peut-être pas das tout l'arrondissement (de Ma- 
» rennes) un seul maître de marais au fait du nivellement et 
» du cubage des terres..., et les marais salants sont construits 
» aujourd’hui comme on les construisait dansles temps d’igno- 
» rance et d'essais des vue et ix° siècles (1). » 

Dans l'intérêt des propriétaires, autant que dans l'intérêt 
de la santé publique, les conditions de premier établissement 
devraient être réglées avec soin. 


1) Aièglement général et Notice sur Les marais de l'arrondissement de 
Marennes. Rochefort, 1826. In-8, p. 192 et 228. 
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Ce que nous disons du premier établissement doit s’en- 
tendre de l'exploitation journalière et de l'entretien du ma- 
rais. L'interveution de l'adiwinistration serait nécessaire pour 
écarter, par une surveillance eflicace, une foule de causes 
d'insalubrité, et prescrire des moyens d'assainissement et de 
conservalion que l'ignorance néglige ou dont elle ne com- 
prend pas l'utilité. 

Mais où l'intervention de l’admimistration serait surtout 
nécessaire, c'est quand il s’agit de l'abandon d'un marais sa- 
lant que lon ne veut plus ou que l’on ne peut plus exploiter. 
Dans l'état présent des choses, rien n’est imposé au proprié- 
taire. Si, par une circonstance quelconque, l'industrie du sel 
cesse de lui être profitable ou devient diflicile, il est libre de 
délaisser son marais, soit pour un temps, soit pour toujours; 
il n’a aucune formalité à remplir, rien à faire ; il est aussi 
libre que s'il s'agissait d’un champ ou d’un jardin; on quitte 
un marais salant, comme on met un terrain en jachère. 

Ce qui arrive alors est aisé à deviner : les canaux qui ame- 
naient l'eau et ceux qui devaient servir à la faire écouler, les 
pièces où on la conserve et celles où elle s’évapore, les ri- 
goles destinées à sa distribution et les tables de cristallisa- 
tion, tout cela, fossés, jas, couches, aiguilles, voies de circu- 
lation et d'écoulement, laissé à l'abandon, se dégrade, s’'en- 
vase, s'encombre. Les eaux douces et les eaux salées n'étant 
plus séparees, se mélent et réagissent les unes sur le autres et 
sur les corps organisés qu'elles contiennent ; la fermentation 
s'établit partout; tout ce qui avait vie meurt et se décom- 
pose ; l'infection devient générale. 

Ce n’est pas tout. Comme, en certains endroits, dans l'Ouest 
du moins, plusieurs marais salants sont ordinairement dans 
la dépendance les uns des autres et en quelque façon soli- 
daires, en ce sens qu’ils sont alimentés par une prise d'eau 
commune, il arrive nécessairement que l'abandon de l'un 
amène bientôt la ruine et l'abandon de l'autre, et c’est ainsi 
que se détruisent et se perdent des établissements importants, 
quelquefois même (ous ceux d'une contrée. 

L'établissement du marais salant avait été un assainisse- 
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ment; son abandon, agissant en sens inverse, ramène l’in- 
salubrité. La santé publique ne tarde pas à en souffrir ; les 
fièvres naissent, elles se multiplient ; la population diminue 
et se dégrade ; le pays est compromis. 

Et que l’on ne se figure pas que nous fassions ici le tableau, 
rembruni à plaisir, de maux imaginaires; rien n’est malheu- 
reusement plus réel et plus vrai. 

À quelques lieues de Rochefort, et tout près de Marennes, 
est une ville jadis florissante, aujourd'hui misérable et presque 
déserte, dont la ruine a eu pour cause principale cet abandon 
des marais salants ; c’est la ville de Brouage. On peut voir 
dans la statistique du département, on peut voir dans l’his- 
toire ce que fut cette ville et le rôle qu’elle joua au temps 
des guerres de religion et du siége de la Rochelle. Sa popu- 
lation était considérable ; les alentours en étaient riches et 
bien peuplés. Louis XIV songeait à y fonder l'établissement 
qu'il méditait pour sa marine et que possède aujourd’hui 
Rochefort. Richelieu en avait fait le centre de ses arme- 
ments dans la guerre contre les protestants ; c'était la ville 
de ses prédilections, on dit même l’objet de ses convoitises 
personnelles, et, comme pour s’en emparer d'avance, il la 
signa partout de son blason. 

C'est maintenant la ruine la plus désolante à voir que l’on 
puisse imaginer. Les habitants , décimés par les fièvres, ont 
abandonné leurs demeures et sont allés s'établir ailleurs, 
emportant avec eux tout ce qui pouvait servir à de nouvelles 
constructions , les bois des charpentes et des planchers, les 
volets et les portes, les ferrures ; les murs seuls sont restés, 
que le temps détruit, que les pluies démolissent. 

« De loin, dit M. Leterme, frappé de ces bastions, de ces 
» remparts plantés d'arbres ma;estueux et qui annoncent une 
» \ille de guerre importante si le voyageur y pénètre, quel- 
» ques bâtiments restés à peine debout au milieu de la des- 
» {ruction générale; les rues, les places, non seulement 
» couvertes d'herbes, mais les maisons, les foyers de l’an- 
» cienne population encombrés, remplis d’arbustes et d’ar- 


» bres qui en surmontent les débris les plus élevés; quelques 
T. XII, N° 8. 23 
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» malheureux pâles, livides et souvent dévorés par la fièvre, 
» se traînant au milieu de ces ruines. Tel est le tableau qui 
» se présente à ses yeux, telle est l'impression profonde et 
» mélancolique qu'aucune autre cité en France ne pourrait 
» peut-être produire (p. 150). » 

Quelques uns d’entre vous auront peut-être visité ces tristes 
décombres. Nous les avons traversés deux fois, et nous pou- 
vons attester que la description donnée ici par M. Leterme, 
et que reproduit mot à mot la statistique du département, n'a 
rien d’exagéré. Comme on le dit dans ce livre : « c’est bien 
» moins une ville qu'un désert (1). » 

La population, de plus en plus réduite , a fini par tomber 
si bas, qu'elle a cessé d’être suflisante pour constituer une 
commune, et qu'il a fallu, par une ordonnance royale du 
31 mars 1825, la fondre dans une commune voisine presque 
dépeuplée elle-même, de sorte que Brouage a pour ainsi 
dire perdu jusqu’à son nom et s'appelle maintenant Æiers- 
Brouage. 1 n'y avait plus, en 1815, que 105 habitants. La 
population s’est un peu relevée depuis et tend à s’accroître, 
comme nous le dirons tout à l'heure. 

Il serait contraire à la vérité de n’attribuer qu’à une seule 
cause de si grands désastres. Des circonstances diverses, les 
unes politiques, les autres commerciales, y ont certainement 
concouru; mais tout le monde s'accorde à dire que la perte 
des salines et l’insalubrité qui s’en est suivie en sont la cause 
principale. 

Les salines de Brouage, dans leur prospérité, s’étendaient 
sur une surface considérable autour de la ville et assez loin 
dans les terres. Établies, assure-t-on, dès le vin: ou le 
ix:° siècle, elles fournirent pendant longtemps la plus grande 
partie, si ce n’est la totalité, du sel que consommait la France. 
On supposait au sel de Brouage des qualités supérieures, et 


(1) Voyez sur le Brouage et ses environs, un excellent travail de 
M. Godelier, médecin militaire, aujourd’hui professeur au Val-de- 
Grâce, intitulé : Mémoire sur la salubrité des garnisons du département - 
de la Charente-Inférieure. — (Recueil des mémoires de médecine, de chi- 
rurgie et de pharmacie militaires, t. L.) 
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c'était là, selon une ordonnance rendue par Louis XIV 
en 1680 (1), que devait être pris tout celui qui était destiné 
aux salaisons. Il s’en faisait alors des chargements considé- 
rables qui entretenaient la plus grande activité dans les ports, 
et par suite beaucoup d’aisance parmi les populations. Le 
plus haut degré de prospérité de ces salines et de celles du 
pays en général correspond au milieu du xvi° siècle. On 
comptait alors dans ce qui compose aujourd’hui l’arrondisse- 
ment de Marennes plus de 25,000 livres de marais. Chaque 
livre étant, comme nous l’avons dit , la réunion de 20 aires, 
c'était 500,000 aires ou tables de cristallisation en activité 
dans ce seul arrondissement. Elles donnaient annuellement 
plus de 150,000 muids de sel, ce qui ferait , à 12 hectolitres 
par muid, 4 million 800,000 hectolitres , soit, en poids et 
suivant la qualité du sel, de 130 à 150 millions de kilogr.; 
c'est-à-dire de quoi suflire à une notable partie de la consom- 
mation actuelle de la France. 

D'une si grande prospérité, il ne reste plus rien à Brouage ; 
tous ses marais salants ont été abandonnés; ceux de Marennes 
eux-mêmes ont beaucoup perdu et tendent à perdre de plus 
en plus. 

Comme on le pense bien, un tel changement n’a pas eu 
lieu tout à coup. Sans parler ici des circonstances diverses 
auxquelles la médecine n’a rien à voir, voici , en ce qui con- 
cerne l’hygiène , ce qui s’est passé. 

Les marais salants étaient établis sur une plage basse, une 
espèce de bassin, formé en grande partie d’alluvions. Ces 
alluvions augmentant de plus en plus par l'effet continuel du 
temps, le sol s’est exhaussé et la mer s’est éloignée, comme 
elle s'éloigne en général au delta des fleuves. L’exhausse- 
ment sur certains points est de 4 à 5 millimètres en vingt- 
quatre heures. 11 en est résulté que les canaux qui alimen- 
taient la saline n’ont plus été suffisants; il aurait fallu les 
creuser davantage et les approprier aux nouvelles conditions 
du sol ; il aurait fallu surtout les entretenir avec soin. Mais, 


(1) Delamarre, Traité de la police, t. NI, p. 61. 








ete GI BR E mere 





392 RAPPORT. 


soit incurie, soit plutôt que l’industrie du sel dans l'Ouest, 
souffrant déjà de la concurrence qui s'établissait ailleurs et 
peut-être aussi du poids des impôts, eût cessé d'être sufl- 
samment productive pour faire les frais de grands travaux 
devenus nécessaires, on négligea les canaux , on ne fit rien 
pour les conserver, L'eau alors cessa d'arriver aux marais ; 
ceux qui étaient les plus avancés dans les terres en furent 
privés les premiers ou n’en reçurent qu'une quantité insufi- 
sante ; puis les autres successivement, et ainsi de proche en 
proche jusqu'aux derniers. On les abandonnait à mesure. 

A mesure aussi ils se dégradaient et subissaient cette trans- 
formation dont nous avons parlé plus haut , ils devenaient 
enfin ce que, dans le langage du pays, on appelle marais 
qûts, c'est-à-dire marais perdus, marais gâtés. Il en existe 
un très grand nombre dans ces parages, à Marennes, à 
Saint-Just, à Saint-Sornin, sur les rives de la Seudre; mais 
rien n’est comparable à Brouage ; là tout est gd/. 

Que l'on se figure une plaine de plus de 8,000 hectares, 
très basse, très plate, presque horizontale ou à peine incli- 
née vers la mer, (toute parsemée d’excavations et de fossés 
que séparent des élévations irrégulières, restes dégradés des 
bosses ou bossis des anciens marais salants; l’eau stagnant 
partout, ne pouvant s'écouler nulle part et se corrompant; 
toutes sortes de débris de végétaux et d'animaux y pourris- 
sant dans les chaleurs et répandant les miasmes les plus délé- 
tères. Tels sont, ou du moins tels furent pendant des siècles 
les marais gâts de Brouage. 

« Échaulfés par les ardeurs de l'été, est-il dit dans une lettre 
» du sous-préfet à l'administration supérieure, ces divers 
» objets, et surtout les anguilles entassées en véritables bancs 
» d'un jusqu'à deux pieds d'épaisseur, fermentent, se cor- 
* rompent etexhalent au loin tous les miasmes de la plus hor- 
» rible putréfaction. Des nuées de moustiques et d'insectes 
» remplissent cet air méphitique et l'arment encore d'un nou- 
» veau fléau; d'innombrables reptiles sillonnent le sel de 
» toutes paris ; point d'arbres pour purifier tant de gaz délé- 
» tères et servir d’abri contre le soleil brûlant; point de routes 
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» certaines pour sortir de cet inextricable labyrinthe ; à peine 
» quelques cabanes éparses, quelques pâtres , dont les traits 
» livides et les effrayantes obstructions révèlent l’inévitable 
» consomption (1). » 

Singulièrement compromise par un si fâcheux voisinage, 
la population présente une mortalité énorme et qui excède 
celle des lieux les plus insalubres. D'après des relevés faits , 
commune par commune, sur les registres de l’état civil, par 
M. Fleuriau de Bellevue, savant distingué, correspondant 
de l’Institut à la Rochelle, cette mortalité s’est élevée, dans 
certaines communes, à la proportion véritablement effrayante 
d'un habitant sur 13 (2j. La moyenne du canton auquel ap- 
partient Brouage, calculée pour une période de 16 ans, de 
1817 à 1832, a donné un décès sur 21 habitants. La mortalité 
de la France, prise en masse, étant alors, comme aujourd'hui, 
de 1 sur 40 environ , il en résulte que la mortalité de cette 
malheureuse contrée est à peu près double de ce qu'elle 
pourrait être, et qu'il y meurt deux personnes, tandis que, 
toutes proportions gardées , il n’en meurt qu'une ailleurs. 

C’est principalement sur les enfants de la première année que 
frappe cette excessive mortalité; elle dépasse 32 pour 100 dans 
la période indiquée, c’est-à-dire que la génération naissante 
s’y trouve réduite d’un tiers avant un an. La mortalité de la 
première année a été jusqu’à 42 pour 100 dans certaines 
communes, plus des quatre dixièmes , presque la moitié !.. 
au lieu de 23 à 24 pour 100 qu’elle présente dans la France 
en général. 

Ce fait si grave et si triste de l'influence meurtrière des ma- 
raissalants sur l’homme à son berceau nous était déjà enseigné 
par de très belles recherches denotre ami, M. Villermé (3), et 
par les statistiques anglaises sur l’île marécageuse d'Ely (4); 
Mais il ne saurait être trop fortement signalé à l'attention 
publique, à cause de ses conséquences : qui ne voit que des 


1) Leterme, ouvrage cité, p. 225. 

(2) Sratistique de La Charente-Inférieure. 

(3) Annales d'hygiène publique et de médecine légale, t. XV, p. 31. 
(4) Zbidem, 1534, t, XI, p. 342. 
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enfants placés dans de telles localités sont , pour ainsi dire, 
des enfants sacrifiés. 

Le chiffre des naissances y est sensiblement inférieur à ce- 
lui des décès. Dans certaines communes, celles qui sont les 
plus voisines du marais gât, il s’en faut d’un quart et même 
d'un tiers que le nombre des naissances égale celui des morts, 
Il va sans dire que la commune de Brouage est aunombre des 
plus maltraitées. 

Et cependant la proportion des naissances est considérable 
dans le canton ; elle est de 1 sur 24 habitants, au lieu de 1 sur 
32, qui est la moyenne de la France. Il y a beaucoup de nais- 
sances, mais il y a encore plus de décès, triste condition qui 
est en général celle des populations malheureuses...….. 

Ici l’auteur parle de divers marais salants de l'Ouest, et 
fait voir les funestes conséquences d'une pareille industrie 
quand elle s'exerce sans règle et sans surveillance, 

Il faut des règles, dit-il , à cette industrie : 

Quelles seront ces règles ? 

C'est là que se présente, dans toute sa gravité, la question 
posée par M. le ministre , et c’est aussi pour l’Académie le 
point le plus important à examiner. 

Sauf, avons-nous dit, les formalités de premier établisse- 
ment , rien n’est prévu, tout est laissé à la libre volonté des 
propriétaires de marais salants ; on fait ces marais comme on 
veut, on les exploite comme on veut, on les entretient ou on 
les néglige , on les conserve ou on les abandonne selon son 
gré. Sous ces différents rapports, la loi, les ordonnances, les 
règlements n’ont rien disposé, tout est à faire. Le premier éta- 
blissement lui-même est si mal défini dans ses conditions ac- 
tuelles qu'il n’est pas sûr que l'administration ait légalement 
le droit de s’y opposer ; de son propre aveu, elle ne peut 
guère que le suspendre. Il faudrait, au contraire, comme nous 
l'avons dit, que tout fût réglé avec précision et sévérité : 
conditions de premier établissement , conditions d'entretien 
et de conservation, conditions d'abandon. 

Et d’abord en ce qui regarde le premier établissement, il 
faudrait que l'administration fût mise à même de prendre 
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une connaissance approfondie des plans; non plus unique- 
ment, comme on le fait à présent, pour s'assurer si les droits 
du domaine sont respectés, si le fisc pourra exercer aisément 
sa surveillance ou si la guerre ou bien la marine n'auront pas 
de réclamations à faire; les plans devraient être étudiés sous 
tous les rapports, dans toutes leurs dispositions. Il faudrait 
que l’on s’assurât si le salin projeté pourra fonctionner ré- 
gulièrement, s’il ne sera pas trop loin dela mer ou de l'étang 
destiné à l’alimenter, si l’eau y arrivera facilement, si elle 
pourra s’en écouler de même, conséquemment si les niveaux 
sont bien pris, etc. Il faudrait enfin faire ici ce que l'on fait 
pour toutes les industries, insalubres ou dangereuses, ce que 
l'on fait pour les usines, ce que l’on fait pour les chemins de 
fer, Un salin ne devrait être mis en exploitation qu'après 
avoir été visité et reçu par des agents compétents, désignés à 
cet effet, et que l’on se ‘serait assuré qu’il remplit toutes tes 
conditions voulues pour une bonne exploitation. 

Par cette première mesure on préviendrait bien des maux, 
et on éviterait souvent la ruine des malheureux sauniers, 

Il ne faudrait pas s’en tenir là, L'action de l'administration 
devrait s'étendre et à l'entretien et à la conservation des 
marais. Les propriétaires devraient être obligés de les main- 
tenir toujours en bon état; il devrait leur être imposé de 
faire curer aussi souvent que besoin serait les fossés qui 
amènent les eaux et ceux qui servent à leur écoulement. IL 
en serait de même à l'égard des pièces principales des ma- 
rais, du jas, des couches, etc. 

Nous avons dit ailleurs les inconvénients que présente pres- 
que partout le fossé d'enceinte dont la douane, pour sa plus 
grande commodité , a imaginé d’entourer les grands salins, 
et nous en avons signalé la mauvaise tenue. C’est une des 
choses qui doivent appeler le plus sérieusement l'attention. 
Il faudrait que ce fossé fût toujours curé avec soin et qu'il 
ne contint que de l’eau salée. Nous nous demandons même 
pourquoi de l’eau , et si le but que l’on se propose ne serait 
pas suffisamment atteint au moyen d'un fossé sans eay, Il y 
aurait une question plus sérieuse à examiner ; ce serait de sa- 
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voir jusqu’à quel point le fossé lui-même est indispensable, 
et s'il ne conviendrait pas, dans l'intérêt de la salubrité, de 
le supprimer tout à fait, c’est-à-dire de le combler. On dimi- 
nuerait ainsi, on peut en être sûr, le nombre des malades, 
Les marais salants de l'Ouest n’ont pas de fossé d'enceinte: le 
peu d'étendue de ces marais l'y rendrait impossible en même 
temps que superflu. Si on peut s’en passer là, on ne voit pas 
pourquoi on ne s'en passerait pas aussi bien partout. Il s’agi- 
rait simplement d'avoir quelques douaniers de plus. 

Mais ce qui serait indispensable surtout, ce serait que des 
conditions précises et rigoureuses fussent mises à l'abandon, 
soit temporaire , soit définitif des marais, cet abandon pou- 
vant être, comme nous l'avons vu, la source des plus graves 
inconvénients, de l’insalubrité la plus compromettante. Qui- 
conque, par une circonstance ou par une autre, voudrait dé- 
laisser un marais devrait être tenu de faire préalablement 
tels travaux qui seraient jugés nécessaires pour prévenir l'in- 
fection et cet état de choses si éminemment dangereux qui 
constitue le marais gât. 

Nous n’avons point à dire quels travaux devraient être 
prescrits à cet effet. Ce serait à l’art des ingénieurs d'indi- 
quer ces travaux; ils varieraient d’ailleurs suivant les cas et 
suivant les localités ; il y aurait telle circonstance où il fau- 
drait combler les pièces du marais; ilsuffirait dans telle autre 
de pratiquer des fossés d'écoulement. Le but essentiel à se 
proposer serait de s'opposer toujours à la stagnation des 
eaux, et surtout au mélange des eaux douces et des eaux 
salées. 

Dans le cours de ce travail, nous sommes revenus à plu- 
sieurs reprises sur ce dernier point , le mélange des eaux 
douces et des eaux salées, et nous l’avons signalé comme 
particulièrement dangereux. Entrevu très anciennement, et à 
ce qu'il paraît, dès le temps où florissait Vitruve, ce fait est 
aujourd'hui hors de doute et définitivement acquis à la 
science. Il à suffi dans mainte circonstance, pour modifier 
utilement une localité et en éloigner les maladies, de faire 
cesser le mélange dont nous parlons. 
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On connait à cet égard le travail si intéressant d'un ancien 
élève de l'école Polytechnique, M. Gaetano Giorgini, de 
Lucques , sur les Maremmes de la Toscane, Une longue plage 
existe dans ce pays, bornée par la Méditerranée d’un côté, 
par les Apennins de l’autre, et s'étendant, du nord au sud, 
depuis les environs de Massa-Carare jusqu’au Serchio, dans 
le voisinage de Pise, Divisée en trois bassins principaux, par- 
semés de lacs et d'étangs, cette plage très basse, formée 
d’alluvions et comparable, sous ce rapport, aux plages de la 
Seudre et de la Charente, était depuis des siècles envahie de 
temps en temps par l’eau de la mer, qui venait s’y mêler à 
l'eau douce. Le pays était des plus insalubres ; l’Aria cativa 
y exerçait ses plus grands ravages et le rendait, en quelque 
façon, inhabitable : « Malheur au passager, au voyageur 
» imprudent qui se serait oublié, dit l’auteur, pendant une 
» nuit entière d'août ou de septembre dans ces contrées in- 
» fectes! la mort était la suite inévitable de leur impru- 
» dence. » 

On cherchait, depuis longtemps, le remède à un état de 
choses si déplorable. La proposition avait été faite, dès 1714, 
par l'ingénieur Rondelli, d'essayer la séparation des eaux de 
la mer. Renouvelée en 1730 par Manfredi, et six ans plus 
tard par Zendrini, mathématicien de Bologne, cette propo- 
sition fut enfin mise à exécution en 1740. On s’attaqua d'a- 
bord au bassin principal , le bassin de Massaciuccoli, le plus 
insalubre des trois. Une écluse fut établie à l'entrée du canal 
de la Burlamacca, par lequel les eaux de la mer pénétraient 
dans ce bassin et dans l'étang qui en occupe le centre. Cette 
écluse fut construite de telle sorte qu'agissant à la manière 
d'une soupape , elle se fermait par la seule pression de l'eau 
de la mer tendant à monter et s’ouvrait par celle des eaux 
du bassin tendant à descendre. Les travaux furent achevés 
en 1741. Le succès fut si complet que , dès l’année suivante, 
les maladies, qui ne manquaient jamais d'arriver, cessèrent 
de paraître, et qu'à dater de ce moment, toute la contrée se 
trouva assainie. C’est à ce point, dit encore l’auteur, que le 
village de Viareggio, abandonné jusque là, et qui ne se 
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composait que de quelques cabanes de pêcheurs groupées 
au pied d’une ancienne tour, où l’on enfermait les condamnés 
aux galères, est devenu un lieu important et tellement re- 
cherché, que les premières familles de Lucques en ont fait 
leur séjour d'été et y ont bâti des châteaux et des maisons 
de plaisance. 

Ce fait d’un assainissement dû à la seule exclusion des 
eaux salées, est d'autant plus curieux et décisif qu'il a eu sa 
contre-épreuve. En 1768 et 1769, les maladies reparurent 
tout à coup, comme aux plus mauvais jours. On compta dans 
le courant de ces deux années 170 décès sur une population 
totale de 1,350 habitants, c’est-à-dire 4 sur 45 environ. Que 
s'était-il passé ? une seule chose : l’écluse s'était dérangée et 
le mélange des eaux avait recommencé. On répara l’écluse, 
et les maladies disparurent de nouveau; il n'y eut l’année 
suivante que 32 décès, ou 1 sur 40. 

La même chose eut lieu en 1784 et 1785 ; l’écluse ayant 
été négligée , il y eut, dans la première de ces années, 4200 
malades et 92 morts sur une population qui était alors de 
1,898 habitants, c’est-à-dire un décès sur vingt personnes. 
Les décès s'élevèrent à 103 pour 1785. On y remédia de la 
même manière, en remettant encore une fois l’écluse en bon 
état. 

L'assainissement des autres parties de la plage a été obtenu 
plus tard par des écluses semblables , établies successivement 
sur différents points qui le réclamaient , savoir : à Cinquale 
en 1812, à Motrone en 1819, et à Tonfalo en 14821. Partout 
le succès a été le même, et l'expérience, aussi concluante que 
possible, ne laisse rien à désirer (1). 

C’est donc là ce qu'il faudrait toujours faire en pareil cas, 
et il est probable que ce qui a si bien réussi en Italie réussi- 
rait également ailleurs. Ce n'est pas autrement, du reste, 
que l’on est parvenu à assainir en partie les marais gâts de 


1) Sur les causes de l’insalubrilité de l'air dans le voisinage des marais 
en communication avec la mer, par Gaetano Giorgini, ancien élève de 
l'Ecole polytechnique ; Mémoire lu à l’Institut le 12 juillet 1825. — 
Annales de chimie et de physique, t. XXAX, p. 226. 
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Brouage et de Marennes; c’est en séparant les eaux douces 
des eaux salées par des écluses analogues ou semblables à 
celles dont nous venons de parler, écluses qui ont ici pour 
triple butde laisser arriver l’eau de mer dansle marais salant, 
d’en préserver le marais gât, et de permettre à ce dernier de 
se débarrasser des eaux douces, pluviales ou autres, qui s’y 
accumulent. Un croquis que nous devons à la complaisance 
de M. Bouyer, donne une idée de ces écluses; nous le re- 
produisons à la suite de ce rapport. 

Une question se présente ici : Qu'est-ce qui rend si émi- 
nemment dangereux le mélange de l’eau de mer et de l’eau 
douce ? I] faut en convenir, la science est loin de l'avoir com- 
plétement expliqué. Une première chose est à remarquer : 
chaque être a ses conditions d'existence hors desquelles il 
languit et meurt; aux poissons et à la multitude d'êtres ani- 
més qui vivent dans la mer, il faut de l’eau salée à un cer- 
tain degré ; à ceux qui habitent les rivières, il faut de l’eau 
tout à fait douce, et l’on peut dire, cn thèse générale, et 
sauf des exceptions dont le nombre et les limites sont encore 
mal connus, qu'ils ne sauraient s’accommoder ni les uns 
ni les autres d’un mélange qui a pour effet, si l’on peut 
ainsi dire, de les dépayser également ; la même chose a 
lieu plus ou moins pour les végétaux. Il en résulte que le 
mélange en question ne tarde pas à se changer en un vaste 
dépôt dans lequel se décomposent par milliers les cadavres 
deces êtres divers. De là des miasmes et une cause puissante 
d’insalubrité (1). 

A cette première cause, il faut en ajouter une autre sur 
laquelle la chimie moderne a jeté de grandes lumières. Elle 
tient à la composition même de l’eau de la mer. Cette eau, 
ainsi que nous l'avons rappelé, contient des sulfates; les sul- 
fates se décomposent au contact prolongé des matières or- 
ganiques, et, passant à l’état de sulfure, donnent naissance à de 
l'hydrogène sulfuré. C’est ainsi, comme on sait, que l’on 


(1) Serres, Instructions médicales pour la commission scientifique d'A fri- 
que. — Comptes-rendus de l'Académie des sciences, 1838, &. VIL, p. 187. 
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explique maintenant, c'est-à-dire depuis les travaux de 
M. Chevreul, premier en date, ceux de notre collègue, 
M. Henry. et ceux de M. Fontan, la formation de certaines 
eaux sulfureuses, de celle d'Enghien, par exemple. C’est 
ainsi également que l’on se rend compte de la présence du 
gaz sulfhydrique dans une bouteille d'eau minérale où s’est 
trouvé par mégarde un fétu de paille, ou dans laquelle on a 
mis quelques gouttes d’essence, ainsi que l’a observé M. Ca- 
ventou. L'eau de la mer placée dans de certaines conditions 
de mélange ou de dilution et peut-être aussi de chaleur, 
éprouve très facilement ce genre de décomposition et laisse 
dégager de l'hydrogène sulfuré. Les recherches faites par un 
chimiste anglais, M. Daniell (1), sur les eaux de la côte occi- 
dentale d'Afrique; celles plus récentes de M. Haüy, sur ce 
qui se passe dans le port de Marseille (2), et d’autres travaux 
encore que nous n'avons pas à énumérer ici, ne laissent aucun 
doute à cet égard. 

Il est naturel de penser que cette circonstance , nous vou- 
lons dire la décomposition des sulfates et l'hydrogène sulfuré 
qui en résulte, sont pour beaucoup dans les effets perni- 
cieux du mélange des eaux salées et des eaux douces, et 
que c’est ainsi, en grande partie, qu’ils doivent êire ex- 
pliqués. 

Quoi qu'il en soit, théorie à part, un fait reste, incontes- 
table et démontré, duquel il ressort qu’il y a le plus grand 
danger a laisser se mélanger dans un marais les eaux douces 
et les eaux salées; et il doit être évident pour tout le monde, 
d'après ce qui précède, que l’on ne saurait trop se préoc- 
cuper de ce mélange quand il s'agira d'imposer des condi- 
tions à l'existence, et surtout à l'abandon des marais salants. 

Nous avons dit d’une manière générale quelles devraient 
être, suivant nous, ces conditions. Bien remplies, elles met- 
traient autant que possible à l'abri des inconvénients de cette 
industrie, inconvénients, répétons-le bien, qui ne lui sont 


(1, Annales de chimie et de physique, 3° série, L EL, p. 331 ; et Philoso- 
rhical Maguzine, 3° série, n° 121. 


2, Comptes-rendus hebdomadaires de lÆAcudémie des sciences, 
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pas inhérents, qui ne tiennent pas à l’industrie elle-même, 
mais uniquement à la manière dont elle est exercée, et, 
pour tout dire en un mot, au défaut de police, à l'absence 
de règlements convenables. Cette police, ces règlements sont 
indispensables, et l’on ne saurait trop engager l'autorité à 
y pourvoir. L'autorité, d'ailleurs, y est plus intéressée que 
personne, les douaniers qu'elle emploie étant les premiers 
à souffrir du mauvais état actuel des choses. 

Suivent des considérations sur ces douaniers ; les efforts de 
l'administration pour améliorer ‘eur condition et ce qu'il 
reste encore à faire à cet égard. 

En étudiant sur place les marais salants, en voyant com- 
ment ils sont faits et exploités, le peu de soin que l’on met 
en plusieurs endroits à leur établissement, à leur entretien 
et à leur conservation, cette liberté absolue et si fâcheuse 
dans ses conséquences, qui permet à chacun de les abandon- 
donner à son gré ; frappé des inconvénients qui en résultent 
et des maux qui s’ensuivent, et recherchant par quel moyen 
il serait possible de parer à de si graves inconvénients sans 
nuire en rien à une industrie intéressante , en la protégeant 
au contraire et en l'éclairant, nous avons été amené, sur les 
lieux mêmes. à cette idée , que ce qu'il y aurait de mieux à 
faire, ce serait d’instituer pour les marais salants une sur- 
veillance spéciale, tenant à la fois de la science et de l’ad- 
ministration, quelque chose d’analogue à ce qui existe pour 
les eaux et forêts, pour les ponts-et-chaussées, pour les mo- 
numents publics, etc.; en un mot, un système bien entendu 
et complet d'inspection et de conservation des marais salants, 
embrassant ces établissements sous le triple rapport de leur 
premier établissement, de leur entretien et de leur abandon. 

Soumise par nous à des personnes compétentes, cette idée 
d'une inspection et d'une conservation des marais salants à 
paru digne d'attention. Après l'avoir étudiée avec soin, la 
commission Jui a donné son adhésion, et elle invite l'Aca- 
démie à l’étudier à son tour. Elle croit que ce serait en effet 
le meilleur moyen, le seul peut-être, d'assurer dans toute sa 
portée l’accomplissement si désirable des conditions que nous 
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avons indiquées ,' et hors desquelles la santé publique sera 
toujours plus ou moins compromise. 

Par ce système, on serait sûr que les marais salants seraient 
toujoursbien faits, bien exploités et bien entretenus, et enfin 
qu'ils ne seraient abandonnés qu'après qu'on aurait pris, 
pour se préserver des inconvénients de cet abandon, toutes 
les mesures convenables et que l’art indiquerait, 

L'auteur reproduit ici un édit de Louis XIII, qui avait 
fondé une institution analogue à celle qu'il propose. 

Nous arrivous à la dernière question qui ressort de la lettre 
ministérielle. Trouverait-on dans la législation actuelle, et en 
particulier dans le décret du 15 octobre 1810 , des disposi- 
tions assez précises pour régler, comme elles devraient l'ê- 
tre, toutes les conditions de premier établissement, de con- 
servation et d'abandon des marais salants? Cette question 
évidemment n'est pas du domaine de l’Académie; des légis- 
tes seuls pourraient la résoudre ; l'Académie pose des indi- 
cations, c’est à l'administration de les remplir. 

Toutefois, disons-le, il nous semble difficile de faire sortir 
de la législation actuelle et du décret mentionné un système 
complet d'inspection et de conservation tel que nous le con- 
cevons et que nous l'avons indiqué. Nous croyons que l’on 
sera obligé de recourir à des dispositions particulières (1). 
Du reste, loi, ordonnance ou règlement, quelles que soient 
ces dispositions, pourvu qu'elles établissent bien les condi- 
tions à remplir et disent comment elles seront remplies, peu 
importe; une seule chose est importante aux yeux de l'hy- 
giène , c’est que la santé publique soit garantie. Nous avons 
dit comment elle peut l'être ; à l'administration de s’enquérir 
des voies et moyens et de les prescrire. 

Nous avons terminé ce trop long rapport. Il ne nous reste 
plus qu'à conclure. Voici les conclusions qui nous paraissent 
découler de nos recherches. Si l’Académie daigne les adop- 
ter, elles serviront de réponse à M. le ministre : 


{1) La loi du 16 septembre 1807, relative aux desséchements, bien que 


contenant des dispositions applicables à la question, serait elle-même 
insuffisante. 
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40 Un marais salant bien établi, bien exploité, bien en- 
tretenu, n’est pas, en soi, une chose insalubre. 

2° Loin d’être insalubre , il peut être regardé, dans beau- 
coup de cas , comme un moyen d'assainissement. 

3° Mal établi, au contraire, mal exploité, mal entretenu, 
un marais salant peut devenir une cause puissante d'insa- 
lubrité et compromettre dangereusement la santé publique. 

Lo Ce qui est dangereux surtout, c’est l’abandon, sans pré- 
cautions préalables, des marais salants. Cet abandon a pres- 
que toujours les conséquences les plus fâcheuses. 

5° Les marais salants devraient être soumis à des règles 
précises, à des conditions nettement formulées, sous le triple 
rapport du premier établissement, de l'entretien et de l’aban- 
don. 

6° Il est douteux que la législation actuelle fournisse, sous 
tous ces rapports, des dispositions suflisantes, et il paraîtrait 
nécessaire de recourir à des dispositions particulières, em- 
brassant l’ensemble de la question. 

7° Ces dispositions étant prises, le meilleur moyend'’en as- 
surer l'exécution, semblerait être de créer une inspection et 
une conservation des marais salants. 

Puisse l’Académie, en accueillant ces conclusions, recon- 
naître que nous n'avons rien négligé pour répondre , d’une 
facon qui ne fût pas trop indigne d’elle, à une question neuve 
et difficile (1). 


— M. VILLERMÉ a la parole. Il commence par féliciter 
M. Mêélier sur son travail et déclare adhérer aux conclusions 
qui le terminent. Toutefois, un doute s’est élevé dans l'esprit 
de M. Villermé au sujet des Maremmes de la Toscane. Est-ce 
bien, en effet, à l'exclusion des eaux de la mer et à ce que 
l'eau salée ne se mêle plus à l’eau douce qu'il faut attribuer 
l'assainissement de Viareggio et des environs ? Ne serait-ce 
pas plutôt à ce que les marais eux-mêmes ont cessé d'exister, 


(1) Voyez pour le texte complet de ce Rapport et les trois planches qui 
l'accompagnent, Mémoires de l'Académie royale de médecine, in-4°, 
t. XIII, 1847. 
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ont été desséchés ? M. Villermé n’a pas vu les lieux, maisil a 
quelques raisons de croire que c’est à cette dernière circon- 
stance principalement que doit être attribué l'assainissement. 


— M, MÊLIER, rapporteur : Je suis exactement dans la po- 
sition de M. Villermé. je n’ai pas été sur les lieux. Mais j'en 
ai parlé d’après l'autorité la plus respectable, d'après M. Gae- 
tano Georgini, savant distingué du pays et y occupant une po- 
sition élevée. Il dit de la façon la plus positive, dans un mé- 
moire lu à l'Institut de France , mémoire accompagné d'une 
carte topographique des localités, que l’insalubrité a persisté 
tant qu'a duré le mélange des eaux, et qu'il a suffi pour la 
faire cesser de s'opposer à ce mélange par un bon système 
d'écluses, système tel qu’il empêche l’eau de la mer de 
monter et laisse descendre l’eau douce. On ne dit pas que 
le marais eût, pour cela, cessé d'exister. A-t-il été desséché 
depuis? je l'ignore. La seule chose à remarquer ici, c’est le 
danger du mélange des eaux et la nécessité de s'opposer à ce 
mélange. Sous ce rapport, l'exemple cité est véritablement 
concluant. 


— M. ADELON demande la parole. Il fait remarquer que des 
sept conclusions qui terminent le rapport, cinq sont pure- 
ment scientifiques; il les adopte complétement. Les deux au- 
tres ont trait à la législation et aux mesures à prendre. 
M. Adelon trouve qu'elles laissent à désirer et ne répondent 
pas précisément aux questions du ministre. Il demande en 
conséquence qu'elles soient modifiées ; il propose d'y inter- 
caler ou d'y fondre d'une manière quelconque les trois arti- 
cles suivants : 

1° Il y a nécessité de soumettre l'établissement des marais 
salants à la nécessité d’une autorisation, et par conséquent 
d'introduire ces établissements parmi ceux qualifiés énsalu- 
bres, incommodes où dangereux, et qui, à ces divers titres, sont 
classés. 

2 Les marais salants doivent être placés dans la première 
classe des établissements c/assés, c'est-à-dire de ceux pour 
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l'établissement desquels il faut ordonnance du Roi et arrêt 
du conseil d'État, sur rapport du ministre de l'intérieur. 

3° Indépendamment des expertises et enquêtes spéciales 
facultatives, ordonnées dans l'instruction d'une demande pour 
autorisation d’un marais salant, il y a nécessité de faire pré- 
parer par une commission composée d'ingénieurs et de mé- 
decins pris dans la section d'hygiène publique de l’Académie, 
une instruction pour la réglementation des marais salants, 
touchant leur premier établissement, leur entretien et leur 
délaissement et abandon. 

M. Adelon s'attache à démontrer la nécessité de ces 
trois acticles; ils lui paraissent être la réponse vraie aux 
questions ministérielles. 


— M. le rapporteur défend les conclusions : Relisant la 
lettre du ministre , il fait remarquer à son tour que le mi- 
nistre ne demande pas seulement s’il faut classer les marais 
salants ; il va plus loin : pressentant l’insuflisance de la légis- 
lation, il demande si des dispositions spéciales ne sont pas 
nécessaires. Les conclusions répondent à cette double ques- 
tion et disent que le classement ne saurait sufire et ne ré- 
pondrait pas à tous les besoins. En réalité donc, la réponse 
de la commission est plus complète que celle de M. Adelon et 
doit être préférée; M. le rapporteur y persiste, ajoutant d’ail- 
leurs qu’il y aurait une certaine contradiction à classer parmi 
les industries insalubres une industrie que l’on commence par 
déclarer salubre en elle-même. 


— M. RocHoux a-la parole : La reponse aux questions po- 
sées sur les marais salants pouvait se déduire à priori et sans 
nouvelles recherches des faits consignés dans la science. La 
question est simple : il n’y a insalubrité que là où il y a vi- 
ciation de l’air ; les remarques de Lancisi à cet égard ne lais- 
sent rien à désirer. Toute la question était donc de savoir si 
une saline peut vicier l'air. On répond que non; donc elle 
n'est pas insalubre. 

Passant à d’autres considérations et s'attachant au dépla- 
cement qui tend à s’opérer dans l’industrie des sels, à ce dé- 

T. XIIL N°8, 2h 
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placement signalé dans le rapport, M. Rochoux dit que l'on 
chercherait vainement à s’y opposer, et que si l’industrie est 
destinée à mourir dans l'Ouest, tous les règlements du monde 
ne sauraient la sauver, et que dès lors autant vaut la laisser à 
elle-même. 


— M. le rapporteur répond que si l’on ne peut pas sauver 
l'industrie, il faut du moins sauver la santé publique, et que 
c'est précisément à cause de cela que des mesures précises 
sont nécessaires. Contrairement aux autres industries, l’in- 
dustrie des marais salants n’est réellement dangereuse que 
que quand elle cesse ou qu’elle est en décadence, et c’est 
contre un abandon possible qu’il faut surtout se prémunir. 


— M. CAVENTOU signale une erreur dans le rapport : On 
y attribue à M. Henry, et ensuite à M. Fontan, la connais- 
sance du fait de la décomposition, par les matières organi- 
ques, des sulfates contenus dans les eaux de la mer et autres. 
C’est à M. Chevreul qu'appartient et la connaissance de ce 
fait et sa théorie; M. le rapporteur regardera sans doute 
comme un devoir de rendre à M. Chevreul ce qui lui appar- 
tient. 


— M. le rapporteur déclare qu'il s’empressera de réparer 
une erreur involontaire. 


— M. ADELON a de nouveau la parole : Il soutient que tout 
ce que réclame l’industrie des marais salants peut très bien 
être obtenu par la voie d’un simple classement, et qu’il sufi- 
rait de déclarer que cette industrie sera rangée dans la pre- 
mière classe établie par le décret du 15 octobre 1810, sauf 
à prendre ensuite des dispositions réglementaires spéciales, 
dispositions réglementaires qui ne sont pas du ressort du 
pouvoir législatif, 


— M. OrrFiLA demande la parole : Je viens soutenir les 
conclusions telles qu'elles sont formulées. Découlent-elles 
des prémisses? Oui. Sont-elles nettement formulées? Oui. 
Sont-elles suflisantes ? Oui encore. A proprement parler, et 
dans le langage rigoureux, le mot legislation ne devrait s'ap- 
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pliquer qu'aux lois. Mais, par suite d’un long usage, on s’est 
habitué à confondre sous ce nom les lois, les ordonnances, 
les décrets. Dire que la législation est insuffisante, c’est de- 
mander que l’on fasse des additions ou des modifications aux 
lois, ordonnances ou décrets actuellement en vigueur. L’Aca- 
démie n’a pas à entrer dans plus de détails. 


— Les conclusions du rapport sont mises aux voix succes- 
sivement et adoptées. 


COMMUNICATION VERBALE. 


Section du col du fémur pour une ankylose angulaire de 
l'articulation coxo-fémorale. 


M. le docteur MAISONNEUVE, chirurgien en chef de Bicêtre, 
est admis à présenter un malade sur lequel il a pratiqué la 
section du col du fémur pour un cas d’ankylose coxo-fémo- 
rale. « C’est en 1826, dit M. Maisonneuve, que Rhéa Barthon, 
chirurgien de l'hôpital de Pensylvanie, à Philadelphie , osa 
pour la première fois pratiquer la section du col du fémur, 
11 s'agissait d’une ankylose coxo -fémorale qui main- 
tenait le membre inférieur dans une position vicieuse et pri- 
vait le malade de son usage. Un succès complet couronna 
cette tentative hardie ; et quelques années plus tard, en 1830, 
le docteur Kearney, assisté des docteurs Mott, Stephens et 
Cheesman, la répéta à New-York dans un cas analogue, et 
obtint un nouveau succès. 

Malgré ces deux résultats remarquables, aucun chirurgien 
en Europe n’osa répéter l'opération des chirurgiens améri- 
cains, et les malades affectés d’ankylose vicieuse de la hanche 
étaient renvoyés des hôpitaux comme incurables. C’est dans 
ces conditions que se trouvait à Bicôtre un pauvre jeune 
homme admis dans cet hospice après avoir en vain réclamé 
les secours de l'art dans les principaux hôpitaux de Paris. 

Voici son histoire en peu de mots : 

Chérot (Louis-Joseph), âgé de dix-neuf-ans, garçon meu- 
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nier, avait toujours , malgré sa constition lymphatique, joui 
d'une bonne santé jusqu'au mois de juin 1843. 

A cette époque, il commit l'imprudence de se plonger, 
étant en sueur, dans l’eau d’une fontaine très froide. Le len- 
demain,éprouvant du malaise, il eut l'idée plus funeste encore 
de se coucher sur le sol humide d’une prairie et de s’y endor- 
mir, À son réveil, la hanche droite était le siége d’une violente 
douleur qu'exaspérait le moindre mouvement. C'était le dé- 
but d’une coxalgie, Pendant deux mois qu'il resta chez lui, 
le malade eut constamment la cuisse fléchie sur l'abdomen. 
C'est dans cet état qu'il entra à l'hôpital Saint-Louis. Là, 
malgré le traitement le plus rationnel, la maladie continua 
ses progrès, la suppuration s'empara de la jointure, les liga- 
ments furent détruits, la tête du fémur, sollicitée par la po- 
sition vicieuse qu'avait adoptée le malade, sortit de sa cavité 
et se logea dans la fosse ovale. Peu après cependant, les ac- 
cidents se calmèrent, les fistules se tarirent, mais le fémur 
luxé s’ankylosa de telle manière, que la cuisse était entière- 
ment couchée sur l'abdomen. Le genou se trouvait à peu 
près au niveau de l'épaule droite, la jambe fléchie sur la 
cuisse ne s'étendait qu'imparfaitement. 

« Le malade était guéri de la coxalgie , mais entièrement 
privé de l'usage de son membre inférieur droit ; il était con- 
damné à marcher avec deux béquilles et à porter constam- 
ment la jambe en l'air. Aussi, malgré son jeune âge, fut-il 
envoyé comme incurable à l’hospice de Bicêtre, où je le 
recus dans mon service. 

» Touché de sa triste position, et confiant dans les res- 
sources de l'organisme à cet âge, je lui proposai la section 
du col du fémur, qu'il accepta avec reconnaissance, et que 
je pratiquai le 23 février 1847, en présence de plusieurs chi- 
rurgiens et avec l’aide de mes honorables confrères Nélaton 
et Morel-Lavallée. 

» Le malade, préalablement soumis à l'éthérisation, fut 
couché sur le côté gauche et maintenu dans cette position 
par des aides. Je fis alors, au niveau du grand trochanter et 
parallèlement à l'axe du membre, une incision de forme semi- 


rentré 
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elliptique, à concavité antérieure et de 20 centimètres en- 
viron de longueur. Cette incision me permit de mettre à dé- 
couvert la face externe du grand trochanter et une petite 
portion du corps de l'os, mais le col restait profondément 
caché, le doigt même ne pouvait l’explorer qu'avec peine, 
C'était cependant sur ce point de l’osque j'avais résolu d’exé- 
cuter la section. Pendant près de vingt minutes je fis de 
vains efforts pour y parvenir en me servant de la gouge, du 
maillet, des cisailles de Liston, de la scie à crète de coq, etc. 
voyant que mes efforts n’aboutissaient à rien, je revins à mon 
premier plan, celui de Rhéabarthon et Kearney, je fis la 
section de l'os entre les deux trochanters. Ce fut chose facile 
et prompte. 

»Pendant toute l'opération qui dura près de trente-cinq mi- 
nutes, le malade ne poussa pas un cri, pas une plainte; il 
n'avait pas un instant cessé d'être soumis à l'action des va- 
peurs d’éther. Aucun vaisseau important ne se trouva lésé ; 
je ne fis qu'une seule ligature. 

» Après l'opération, le membre ne put pas être immédiate- 
ment ramené dans sa position normale. Les muscles, les tis- 
sus fibreux et cellulaires qui s'étaient accommodés à la posi- 
tion vicieuse du membre, opposaient à l'allongement une 
résistance telle que je craignis un instant de voir le succès de 
l'opération compromis par cette circonstance accessoire. Je 
ne voulus cependant rien brusquer. Le malade étant reporté 
dans son lit, je le fis placer sur le dos, le membre inférieur 
fortement fléchi et soutenu par un plan incliné très élevé. La 
plaie fut pansée à plat. 

»La réaction s'opéra régulièrement, presque sanssouffrance; 
le malade seulement se plaignait d’un engourdissement géné- 
ral du membre. Je crus d’abord que le nerf sciatique pou- 
vait être comprimé par lesfragments osseux ; mais un examen 
plus attentif me fit reconnaître une véritable paralysie. Le 
nerf avait été probablement divisé dans l'opération. 

»Pendant un mois, il ne survint rien de particulier ; le 
membre fut graduellement ramené à la rectitude, et la lésion 








350 OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


fut conduite comme une fracture compliquée. Plusieurs fois 
il se présenta des esquilles que je dus extraire. 

» Le 20 avril, moins de deux mois après l'opération, le ma- 
lade commença à se lever et à se promener dans la salle à l’aide 
de deux béquilles. Depuis ce moment sa santé générale s’est 
raffermie ; son membre, raccourci de 10 centimètres, a de la 
vigueur ; les mouvements soumis à l'influence du nerf crural 
ont acquis une grande puissance ; de sorte que, malgré la pa- 
ralysie du nerf sciatique, qui, du reste, commence à dimi- 
nuer, le malade peut se promener et marcher sans bâton, 
s'asseoir et monter les escaliers; enfin il exécute avec son 
membre la plupart des mouvements que peut exécuter un 
membre sain. 


— M. VELPEAU fait remarquer à M. Maisonneuve qu’il n’y 
a pas d’articulation artificielle chez son malade. 

M. Maisonneuve en convient; mais du moins, dit-il, le 
malade peut exécuter toutes sortes de mouvements, ce qu’il 
ne pouvait faire auparavant. 
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SÉANCE EXTRAORDINAIRE DU 20 NOVEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN., 





Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

î La correspondance est réservée pour la séance ordinaire. 

M. Mêlier a la parole à l'occasion du procès-verbal. I rap- 
pelle que, dans son rapport sur les marais salants, il a parlé, 
dans une note (voyez Bulletin de l'Académie, p. 265), des 
observations de quelques médecins qui tendraient à établir 
que les eaux-mères des salines pourraient être utilement 
employées, sous forme de bains, dans des maladies diverses, 
et particulièrement dans les scrofules. Depuis lors, M. Mêlier 
a reçu de M. le docteur Germain, attaché à la saline de Sa- 
lins, dans le Jura, une lettre contenant à ce sujet des rensei- 
gnements circonstanciés. M. Mêlier communique cette lettre 
à l'Académie : 

« Monsieur , les premiers essais tentés sur les eaux-mères 
de la saline de Salins datent de 1844; un an après, ce trai- 
tement fut employé aux bains publics de cette ville. Cet éta- 
blissement se compose de huit cabinets, dix bains et d’un 
appareil pour administrer la douche. Comme toutes les dé- 
couvertes utiles à l'humanité, il a fallu un certain temps pour 
les faire accepter par les praticiens du pays et des endroits 
voisins ; ce n’est qu’en 1846 que le bienfait de cette médica- 
tion se fit connaître par des résultats d'autant plus étonnants 
qu'ils étaient moins espérés. Le relevé de la quantité d’eau- 
mère délivrée à la saline , comme moyen de traitement , en 
1846-1847 , soit à l'établissement des bains publics, soit à 
l'hôpital de Salins, dans cette ville et au dehors, vous don- 
nera la mesure de l'importance curative attachée à ces eaux, 
et des avantages progressifs qui signalent leur administra- 
tion. Je joins à ce tableau statistique le nombre des bains, 
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celui des baigneurs pendant ces deux dernières années, et le 
total comparatif de la quantité de résidu liquide des eaux 
salines vendues, comme moyen de traitement, durant cette 
période de temps. 


1846. — Hôpital de Salins. 50hectol. 200 bains 12 malad. 





Bains publics. . . . . . . 180 720 36 
Dans la ville et au dehors. 300 1200 60 

Total. .. . 530 2120 108 
1847. — Hôpital. . , . . 1400 00 28 
Balns publics. . . .. + . 997 1500 75 
En ville et au dehors. . . 200 800 1 

Total. . . . 670 2700 Anh 


» Ilsuffit de jeter un coup d'œil sur ces deux tableaux, pour 
se rendre compte des progrès rapides imprimés par des suc- 
cès incontestables à ce traitement ; dans les cas où les ma- 
lades se trouvaient en dehors de mon observation , j'ai jugé 
du nombre des bains qu'ils ont pris, par la quantité d’eau- 
mère employée, et ce calcul à trouvé très approximativement 
sa vérification , en l’appliquant aux malades soignés à l’hô- 
pital. 

» À ces considérations préliminaires je joindrai l’énumé- 
ration des maladies traitées par les bains avec mélange d’eau- 
mère, dans les salles de l'hospice de Salins, en 1847. 


: ! 4 Malaies Non 
Formes variées des scrofules, engorgement guéri. 


guéris. 

glandulaire , suppuration, carie . . . . . 7 2 
Tumeur blanche articulaire . . . . . . . . 2 1 
CR RE RS à se à + à oo +0 0 1 ) 
Eczéma impetiginodes . .......... 3 
Li SN OP ER EP Pi 2 » 
Ghlorose-aménorrhée .: .........,. s » 
ER to Sue dun 2 ) 
Arthrites chroniques . . . . : . 2 Û 
Engorgement de la rate et du foie, suite de 

fièvre intermittente , . ,. . . de 63 1 » 
Hépatite chronique , hypocondrie “yée l » 
NOMMRNNS IDRBNOR is se 6 6e à 2 » 


« L'hôpital de Salins renferme 34 lits ; 28 malades 


— 
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furent soumis à la médication par les bains minéralisés avec 
l'eau-mère des salines, en 1847 : 25 de ces malades durent 
à ce traitement leur guérison ; chez 3 seulement il fut sans 
effet avantageux. Il à exigé, pour chaque malade, de 25 à 
30 bains de la durée d’une heure, Chaque bain se composait 
de 25 à 30 litres d'eau mère, sur un hectolitre 20 litres d’eau 
commune à 25° Réaumur. 

» Dans le cours de cette année, j'ai continué avec le plus 
grand soin et sans la moindre prévention mes recherches sur 
l'action curative de nos caux-mères ; des faits nouveaux, du 
plus grand intérêt pour la science , ont enrichi mon recueil 
d'observations, et viennent sanctionner l'efficacité de cette 
médication , lorsqu'elle s'adresse aux différentes formes 
morbides de l’état scrofuleux , aux affections herpétiques 
variées, à la chlorose, aux engorgements viscéraux, ainsi 
qu'aux névroses du système nerveux ganglionnaire. D'autres 
guérisons viendront probablement agrandir le domaine thé- 
rapeutique des eaux-mères de nos salines et des marais sa- 
lants. Éclairé par les recherches de M. Ricord sur la médi- 
cation bromurée , contre les accidents secondaires et ter- 
tiaires de la syphilis, je dois à l'administration de nos résidus 
salins une guérison complète de chancres syphilitiques in- 
durés qui avaient résisté au traitement par les mercuriaux. 
Dans mon travail déposé à l'Académie (1), le premier j'ai fait 
connaitre , il y a près de deux ans, tout le parti avantageux 
que l'on pourrait obtenir en médecine par emploi des eaux- 
mères de nos salines et de celles retirées des marais salants. 
Comme vous êtes chargé de rédiger un rapport sur ce der- 
nier sujet, voulez-vous bien me permettre, dans l'intérêt de 
la question qui va s’agiter au sein de l'Académie , de vous 
communiquer une proposition? Elle aurait dans sa réalisa- 
lion une haute portée d'utilité, relative au traitement de nos 
militaires qui arrivent de l'Algérie avec des engorgements 
du foie et de la rate , suite de fièrres intermittentes endé- 
miques sur le sol africain. I s'agirait de constater , sur une 


1) Bulletin, t. XE, p. 936. 
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grande échelle expérimentale, l'efficacité des eaux-mères 
dans la curation des engorgements viscéraux. Dans le cas 
probable où des succès justifieraient ce mode de médication, 
on devrait engager le gouvernement à créer, sur nos côtes 
maritimes les plus salubres, des établissements de bains de 
mer dont on augmenterait l’action thérapeutique par l’addi- 
tion des eaux- mères puisées au voisinage dans les marais 
salants. L'observation que j'ai recueillie à l'hôpital de Sa- 
lins, et qui figure dans le tableau des malades traités avec les 
eaux-mères en 1847 ,le mode d'action curative déjà reconnu 
à nos eaux minérales, me font penser qu'elles seraient 
supérieures en efficacité aux sources (hermales de Vichy. 

» Pour les cas pathologiques dont je m'occupe, ne con- 
viendrait-il pas de faire un essai de ce genre à l'hôpital civil 
et militaire de Salins, chez les soldats de la Franche-Comté 
que les fièvres intermittentes d'Afrique ramènent en congé 
dans leur pays? La saline peut fournir journellement 12 hec- 
tolitres d'eau-mère , ce qui donne 50 bains par jour , à 25 
litres de ce résidu liquide par bain. Dans l'espace de 4 mois, 
au moyen de deux sondages que l’on exécute actuellement, 
on pourra submerger le banc de sel gemme, comme il a été 
fait l'an passé dans la même localité , et l’on obtiendrait le 
double d’eau-mère. 

» Je livre ce sujet à votre méditation. » 


M. Mélier fait remarquer que les eaux-mères constituant 
une médication tout à la fois salée , iodée et bromée , sont 
peut-être appelées à rendre de grands services à la théra- 
peutique. M. Mélier propose le renvoi de la question à la 
Commission des expériences, faisant observer qu'il serait très 
facile d'avoir des eaux-mères à Paris, et d’en vérifier l’effica- 
cité. L'Académie ordonne ce renvoi. 


Suite de La discussion sur la taille et la lithotritie. 


M. CIVIALE : J’espérais ne pas me trouver dans l'obligation 
de réclamer encore une fois la bienveillance de l'Académie. 
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La lutte que ma position m'a forcé de soutenir devant elle me 
semblait devoir être terminée, puisque les attaques concer- 
tées de nos collègues, tout en se répétant à diverses reprises, 
n'avaient changé ni de caractère ni de fond, et que la dé- 
fense avait aussi exposé ses principaux moyens. 

On allègue aujourd'hui non des faits nouveaux, mais des 
faits arrangés d'une certaine manière qui leur donne une ap- 
parence de nouveauté. Il importe que l'Académie soit fixée 
sur la valeur de quelques uns de ces moyens rajeunis ; j'ajou- 
terai en même temps de nouvelles remarques propres à com- 
pléter ce que j'ai dit précédemment. 

MM. Roux et Malgaigne m’avaient combattu en quelques 
points. De simples observations ont sufli, sinon pour nous 
mettre entièrement d'accord, du moins pour diminuer les 
distances, et chacun de nous s’est conformé à cet égard aux 
usages adoptés dans toute société délibérante. 

Il n'est resté à la lithotritie que deux adversaires fortement 
prononcés ; l’un paraît avoir renoncé à la discussion , l’autre 
continue de la soutenir, C’est à ce dernier que je dois ré- 
pondre spécialement. Je regrette de n'avoir pu le faire dans 
la dernière séance, ce qui m'aurait fourni l'occasion d'être 
agréable à M. Velpeau , qui demandait une réponse ?”1m6- 
diate, et m'aurait permis de repousser »médiatement ses 
nouvelles attaques. 

Toutefois la décision de l’Académie, en ajournant la dis- 
cussion, m'a mis à même de serrer mes récits, et d’abréger 
ma réponse sans trop l’affaiblir. 

Quant aux nouvelles insinuations dont M. Velpeau m'a 
gratifié au sujet de mes réponses écrites, je ne m’en occupe- 
rai pas plus que des précédentes ; je me bornerai à lui faire 
observer que ses mprovisations, alors même qu'il les prépare 
pendant huit et quinze jours, et qu'il les reproduit pour la 
troisième fois, sont propres à arrêter les plus intrépides. 
C'est au sujet, sans nul doute , et non à l’orateur qu'il faut 
s'en prendre, si ses discours laissent tant à désirer. Que 
voyons-nous , en effet, dans les trois oraisons qu'il a pronon- 
cées ? Des répétitions sans fin, des contradictions flagrantes , 
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des commentaires qui ne supportent pas le plus léger exa.- 
men, des insinuations, des attaques personnelles sous toutes 
les formes et sous toutes les conleurs, Et puis quoi ? il fau- 
drait la seconde vue dont notre collègue paraît être en pos- 
session pour découvrir les points de science et de pratique 
qu'il a effleurés en passant et comme de simples hors- 
d'œuvre. 

J'ajouterai encore, qu'en combinant son système d’atta- 
ques, M. Velpeau n'aurait pas été trop mal inspiré d'invo- 
quer le secours de quelques fées bienfaisantes ; la science, 
l'Académie, les défenseurs de la lithotritie , lui-même , tout 
le monde y aurait gagné. Mais, s’il est satisfait de sa prose, 
j'aurais mauvaise grâce de m'en plaindre : la presse saura 
mettre chacun à même de lapprécier. 

J'avoue n'avoir pas bien saisi la pensée de M. Velpeau 
quand il a exprimé le regret que le Zulletin ait reproduit ce 
que chacun de nous avait dit ici. Bien que le PÆwlletin ne 
donne pas toujours littéralement les improvisations de nos 
collègues, qu'assez souvent même on y lise, ou ce qui n’a 
pas été dit, ou le contraire de ce qui a été dit, les discours 
arrangés qu'il renferme suffisent pour faire apprécier les opi- 
nions de chacun. On peut y voir, en effet, de quel côté sont 
les insinuations , les attaques , les contradictions , les appré- 
ciations fautives, les calculs inexacts : je n'ai à cet égard 
rien à retrancher ni rien à changer ; ce que j'ai dit ici ayant 
été reproduit textuellement , je m'en rapporte au jugement 
des lecteurs. 

C'est au Bulletin que je dois renvoyer pour toute réponse 
à la dernière argumentation de M, Velpeau: car il n'a fait 
que reproduire des assertions déjà réfutées, et à vrai dire, ce 
n'était pas la peine qu'il reprit la parole, car la mémoire ne 
me manque pas, non plus qu’à l'Académie. Toutefois je dois 
signaler ici quelques points. 

D'abord M. Velpeau est revenu sur une question qu'il avait 
déjà soulevée , non pour la traiter, mais toujours, suivant 
son habitude, pour avoir occasion de dire quelque chose de 
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désobligeant : il s’agit de la publicité pour les faits de méde- 
cine et de chirurgie. Ses allusions on dû surprendre de la 
part de M. Velpeau, dont l'ardeur est sans égale , en fait de 
presse, de grands et petits formats, surtout depuis que 
l'éthérisation lui a fourni un moyen de captiver l'attention 
publique. 

Je ferai seulement remarquer que cette question de publi- 
cité, de vulgarisation des faits relatifs à l’art de guérir, est 
plus importante que ne semble le penser notre collègue, et 
je suis tout disposé à la débattre avec lui à cette tribune. Par 
sa grande expérience personnelle dans le sujet, et par le con- 
cours des personnes dont il invoque souvent l'appui dans 
cette discussion , et qui ont fait une sorte de Code de la ré- 
clame, M. Velpeau sera en mesure de mettre en relief des 
particularités peu connues ; je n'hésite même pas à assurer 
que la discussion pourra devenir fort piquante, surtout à 
l'endroit de quelques puristes qui ne sont pas les derniers à 
violer les règles qu'eux-mêmes ont tracées. 

En second lieu je noterai ce que M. Velpeau dit et redit de 
l'influence que les explorations vésicales et les essais de li- 
thotritie exercent sur la santé des sujets. J'avais fait à cet 
égard une démonstration assez complète pour que les prati- 
ciens soient irrévocablement fixés. En reproduisant des er- 
reurs que je croyais avoir détruites, et cela sans tenir aucun 
compte de mes explications, M. Velpeau n’a pas changé 
l'état de la question. Je rappellerai seulement que quand 
une pierre a été fragmentée dans la vessie, elle ne produit 
pas plus de douleurs qu'alors qu'elle était entière ; que dans 
la généralité des cas, du moins ceux qui appartiennent à la 
sphère d'action de la nouvelle méthode, les douleurs vont 
en décroissant à mesure que le traitement avance, et que 
souvent même elles finissent par disparaitre avant l'entière 
destruction du corps étranger. C’est là un fait que M. Vel- 
peau parait ne pas comprendre, mais que connaissent fort 
bien tous ceux qui ont appliqué régulièrement la lithotritie. 
L'erreur de notre collègue dépend probablement de ce qu'il 
a raisonné d’après ce qu'on observe dans quelques cas ex- 
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ceptionnels, plus on moins réfractaires à la nouvelle mé- 
thode , et dans lesquels cependant on avait cru pourvoir la 
mettre en pratique ; mais que le résultat tienne , soit à ce que 
l'application a été intempestive, soit à ce qu'on n’a pas ma- 
nœuvré avec les précautions convenables, il n’en demeure 
pas moins clair pour tout esprit non prévepu, que la litho- 
tritie n’est pas responsable de l'événement , et qu'on ne sau- 
rait se prévaloir de ces quelques cas exceptionnels pour at- 
taquer une règle qui à recu la sanction de l'expérience. 

M. Velpeau est revenu sur la statistique : cependant, ses 
premières excursions n'avaient point été heureuses. Tous les 
faits de détails cités par lui, dans les précédentes séances, 
établissent non que je m'étais trompé, mais que lui-même a 
mal lu, mal interprété. Un seul cas, qu'il a rapporté pour 
la troisième fois, semble indiquer une de ses erreurs qu’il a 
tant à cœur de signaler dans mon livre: c’est le malade 
Siguré, placé dans /a liste de ceux qui ont été taillés et litho- 
tritiés successivement, W n'y à pas eu de taille proprement 
dite: le malade était sur le lit de douleurs, attaché, on 
commençait à l’opérer ; mais un état maladif du col vésical 
empêcha d'aller plus loin, et le malade en fut quitte pour 
la peur. I n'en fallut pas davantage cependant pour le dé- 
cider à venir à Paris, dans mon service à Necker, où la litho- 
tritie le sauva. Je ne vois pas pourquoi M. Velpeau revient 
sur ce fait ; assurément il serait difficile d'en trouver un plus 
contraire à l'opinion qu'il soutient ; car, d’un côté, nous 
voyons d'habiles chirurgiens arrêtés dans le cours de l’opé- 
ration par des circonstances qui forcent de renoncer à la 
taille et dont la lithotritie triomphe avec bonheur, Je me 
félicite et du résultat de mon opération, et aussi de ce que 
M. Velpeau, après y avoir regardé de très près, n'a trouvé 
dans mes écrits que des erreurs de cette nature ; il ne pou- 
vait faire un plus grand éloge de mon 7raité de la lithotritie. 

Pour les autres cas, Azille, Ballet, Huet, Lebaigue, 
Viallanes, Montessu, Vincent, Faure, Fayan, Perrin, Du- 
moutier, Lebreton, relatés précédemment, j'ai fait voir que ce 
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que M. Velpeau avait affirmé, que ce qu'il nous avait donné 
comme une démonstration rigoureuse, manquait d'exactitude, 
et que les interprétations auxquelles il s’est livré, à l'égard 
de ces faits, ne lui ont pas permis de se tenir sur cette créte 
où, dans une séance précédente , il logeait la vérité qu'on 
s'était habitué jusqu'ici à voir habiter le fond d’un puits. 

M. Velpeau n'était pas plus exact lorsqu'il disait (Médecine 
opératoire, 2° édition, Paris, 1839, € IV, p. 652) que le ma- 
lade opéré par moi à Florence, n'était pas guéri. 

J'ai opéré à Florence, en 1830, le prince de Corcini , qui 
a aujourd'hui plus de 80 ans, et qui n’a pas cessé de bien se 
porter... En 1835, j'opérai également M. Delturco, vieil- 
lard épuisé, avec une grosse pierre, une maladie de la 
prostate et un catarrhe vésical. L'opération eut tout le succès 
désirable. Le catarrhe vésical qui avait précédé la forma- 
tion de la pierre, persista après le traitement, et, sous son 
influence , une nouvelle pierre se forma, un an après: le 
chirurgien ordinaire qui avait assisté à mes opérations eut 
lui-même recours à la lithotritie. 

M. Velpeau est revenu aussi sur le malade Renault au su- 
jet duquel il à reproduit ici une erreur que j'avais réfutée , 
et les gracieusetés qui lui sont familières. Il a donné à en- 
tendre que j'avais cominis ure erreur de diagnostic, et que 
j'avais traité ce malade pour une affection qui n'existait pas. 
A des allégations de cette nature, qui donnent la mesure 
des moyens auxquels on a recours, je ne puis qu'opposer la 
relation que j'ai donnée du fait. Si je voulais employer la 
phraséologie de M. Velpeau, je trouverais une autre ré- 
ponse ; mais le langage qu'il affectionne tant n’est pas le mien. 

M. Velpeau paraît se sentir plus à l'aise quand il argu- 
mente sur les faits pris en masse. Là, en effet, on a plus de 
peine à saisir l'erreur qui se voile avec tant de soin, qu'on 
est obligé d'y regarder de près pour la découvrir, 

Eu égard aux chiffres réels représentant les faits, M. Vel- 
peau n'hésite pas, suivant le besoin, à leur en substituer 
d'autres de fantaisie qu’il prend au hasard. Si les exemples 
que j'ai cités laissaient quelques doutes, la discussion ac- 
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tuelle ferait voir, par exemple, que notre collègue représente 
tantôt par 7 et tantôt par 12 ef plus, la mortalité qu'il a dé- 
couverte dans mon premier tableau de 1827 : qu'en relatant 
les sujets morts dans l’année qui a suivi le traitement , il en 
porte le nombre tantôt à 30 et tantôt à 40, 45, 47: et que, 
dans mes derniers tableaux, au lieu de 7 morts indiqués par 
moi, ilen découvre , suivant qu'il y regarde plus ou moins de 
prés, 17, 19, 30, 69 ou 70. Pour M. Velpeau, les chiffres 
sont aussi élastiques que ses convictions; les faire concorder 
est ce qui l'embarrasse le moins : il faut entrer dans son ca- 
dre de mortalité après la lithotritie, toujours suivant les be- 
soins de la circonstance, les sujets lithotritiés, les sujets 
taillés, ceux qui ont été seulement explorés ou visités, ceux 
qui gardent leur pierre. Puis, de ces éléments hétérogènes, 
il tire tant bien que mal un résultat : il dit par exemple, que 
sur 280 malades traités par moi, on trouve 69 ou 70 cas de 
mort... et il a eu soin de nous prévenir que c'est là une ques- 
tion de faits; qu'elle doit se résoudre par oui ou par non , et 
qu'il s'agit de savoir si les malades donnés par lui comme 
morts, vivent ou non, etc. Il serait difficile de présenter les 
faits d’une manière plus insidieuse et en même temps plus 
inexacte ; une pareille statistique est vraiment dérisoire. 

Notre collègue a cru se placer dans la ligne du vrai en 
ajoutant ensuite que parmi les morts s’en trouvaient qui n’a- 
vaient pas subi d'opération, ni d'essai d'opération, et d'au- 
tres qui avaient été taillés, etc. ; mais le lecteur qui ne sau- 
rait soupçonner une si étrange manière de procéder en sta- 
tistique , s’en tient à l'énoncé principal: d'autant plus qu'il 
ne vient pas paturellement à l'esprit, par exemple, que les 
63 cas de mort ajoutés à ma liste, sont pris dans les catégo- 
ries où l'opération n'était point applicable. Jusqu'ici, en effet, 
personne n'avait songé à apprécier une méthode chirurgi- 
cale d'après les cas où on ne l'a pas appliquée, parce qu'elle 
était contre-indiquée. 

M. Velpeau nous à démontré, pour la deuxième fois, 
qu'on peut faire dire aux faits tout ce qu'on veut ; mais il 
faut pour cela une faculté toute spéciale, qui n’est pas de 
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celles dont on applaudit le possesseur, et notre collègue 
n’est point en droit de se plaindre de l'appréciation que j'ai 
faite de sa statistique. 

Pour la vingtième fois au moins, M. Velpeau est revenu 
sur les rapports de Double, en reproduisant des erreurs cent 
fois relevées. C’est un parti pris chez lui, ce dont je prends 
fort peu de souci: mais je crois devoir relire à l’Académie 
le passage du rapport qu'il veut à toute force interpréter 
dans le sens de ses vues préconçcues (Voyez le Bulletin, 
t. XIII, p. 210, séance du 30 octobre 1847.) 

I paraît que M. Velpeau a fini par comprendre que la 
manière dont il a procédé à mon égard, en 1835, présentait 
quelque chose d’inusité, d’anti-scientifique, et de contraire 
à la bonne confraternité. En effet, choisir le moment où un 
chirurgien est absent, par les devoirs de sa profession, pour 
commenter à tort et à travers sa pratique publique et surtout 
particulière, est un fait que je crois sans antécédent dans 
nos annales. M. Velpeau nous a dit dans la dernière séance, 
sans doute pour atténuer la gravité de ce fait, que j'étais 
arrivé à Paris avant la séance de clôture, et que j'aurais 
très bien pu prendre part à la discussion. 

Je venais de faire plus de 700 lieues ; j'ignorais compléte- 
ment ce qui avait été dit. Était-il convenable de venir re- 
commencer devant l'Académie un débat qui l'avait déjà 
occupée pendant cinq séances ? Etait-il possible de faire une 
réponse sérieuse à ce que je n'avais ni lu, ni entendu? car 
nous n'avions pas de Bulletin à cette époque , et les journaux 
ordinaires ne reproduisent pas tout ce qui se dit à cette tri- 
bune. S'il s'était agi seulement de rectifier quelques faits, 
ou d'émettre une opinion sur la question, ainsi que l’a fait 
M. Roux dans la discussion actuelle, j'aurais compris ce qu'a 
dit M. Velpeau: mais il s'agissait de renverser tout un 
système d'attaque habilement concerté et déroulé pendant 
mon absence. Me faire discourir sur l'inconnu, eût été du 
goût de notre collègue, pour deux motifs: d'abord ma ré- 
ponse se serait inévitablement ressentie de la position difi- 
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cile où je me trouvais: en second lieu, en paraissant à 
l'Académie , à la séance du 9 juin, j'offrais à M. Velpeau le 
moyen de décliner une responsabilité qui semble lui peser 
beaucoup. Mais la lithotritie devait y perdre, et je me bornai 
à adresser une protestation à l’Académie. 

M. Velpeau a essayé derechef, dans la dernière séance, 
de jouer sur les mots ; mais cette fois encore il n’a pas été 
heureux. 

J'avais dit, en parlant des principaux adversaires de la li- 
thotritie, que, dans cette discussion, ils semblaient ne pou- 
voir quitter le terre-à-terre de la personnalité ; et plus tard, 
en exprimant de nouveau mes regrets à ce sujet, j'ajoutai 
que, puisqu'ils ne pouvaient se décider à monter, je ne sau- 
rais, de mon côté, consentir à descendre ; que par conséquent 
je resterais sur le terrain de la science. 

Partant de là, M. Velpeau s'est égayé à dire que les 
Roux, les Malgaigne et beaucoup d’autres pouvaient très 
bieu se croire à mon niveau, et qu'il y avait de la fatuité à 
m'exprimer comme je le faisais. 

Notre collègue se trompe. Ce que j'ai dit ne s'applique 
ni à M. Malgaigne, qui, loin de faire de la personnalité, 
s’est joint à moi pour stigmatiser le déplorable système au- 
quel j'avais fait allusion , ni à M. Roux , Qui sait combattre 
les opinions sans s’en prendre aux personnes ; qui a exprimé 
ses regrets de la forme qu’on donnait au débat, et qui m'a 
prêté son puissant appui pour repousser de mauvaises doc- 
trines. Il se peut certainement que ces honorables collègues 
et moi nous différions d'opinion, mais on ne nous verra ja- 
mais, du moins je l'espère , recourir pour nous combattre 
au dénigrement et à la perfidie. 

Mes remarques s’appliquaient à ceux qui, se posant en 
juges suprêmes dans une question qu'ils n’ont point assez 
étudiée , et se proclamant les gardiens de la dignité profes- 
sionnelle, les soutiens de la vérité, les défenseurs des saines 
doctrines , n'hésitent pas, quand les raisons scientifiques leur 
manquent , à attaquer brutalement la moralité de ceux dont 
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les opinions les offusquent , et se font au besoin les complai- 
sants échos de ce que la malignité invente au dehors. 

Or M. Velpeau, je le répète, ne me fera jamais descendre 
à lutter sur ce terrain; qu’il y reste puisqu'il s’y trouve à son 
aise, qu'ilse fasse même le colporteur bénévole de ces amé- 
nités qui excitent les murmures de l’Académie ; je n’en aurai 
de regret que pour lui. Mais ce à quoi je ne manquerai jamais, 
c'est à repousser, avec une énergie que comprendront tous 
les hommes de cœur, les applications qu'il lui prendrait fan- 
taisie de me faire des nouveaux moyens stratégiques dont il 
a organisé le système. 

M. Velpeau a reproduit un argument que je dois signaler, 
car ilest contraire à tous les usages, et il suflirait à lui seul 
pour donner à penser que nos collègues n'ont pas d'opinion 
personnelle sur la question qui se débat ; et qu’au lieu de 
chercher à l’élucider, ils n'ont en vue que de rabaisser la pra- 
tique d’un collègue en la présentant sous un faux jour. De- 
puis quand donc un chirurgien , un professeur, un chef d’hô- 
pital est-il admis à venir dire devant une Académie , et au 
sujet d’une question de chirurgie pratique : « l'approche 
» de la quarantaine ; je compte plus de vingt années dans les 
» hôpitaux, je pourrais alléquer ma pratique pour soutenir mon 
» opinion , inais je n'en ferai rien, parce qu'on pourrait trouver 
» à y reprendre. Parce que ma pratique, bonne ou mauvaise , 
» nest point en cause. qu'elle n'a rien & faire dans la ques- 
»tion…, je ne prendrai pas la peine de discuter ces questions 
» devant l'Académie, ce sont Là des hors-d'œuvre…., j'aime 
» mieux discourir sur les faits de la pratique d'un autre? » 
(Discussion , p. 32; Bulletin, t. XIE, p. 106 et séance du 
13 novembre 1847.) 

Si M. le professeur Velpeau se croit le droit de professer 
des doctrines pareilles, en chaire ou dans les cliniques ofii- 
cielles, tant pis pour ceux qui sont contraints de les enten- 
dre ; mais qu'il ne se flatte pas de les voir appuyées par l'Aca- 
démie royale de médecine ! 





EE re ne ter tqs À 


366 DISCUSSION. 


Notre collègue me place dans une position fort embarras- 
sante : si je ne réponds pas, il m'accuse d'éluder la question, 


de fuir la discussion, de reculer devant la puissance de ses ar- 


quments. ( Discussion de 1835, p. 183 et 194.) Si je réponds, 
ilse fâche, et, intervertissant les rôles, il se dit accusé par 
moi sous toutes les formes et en termes fort durs ( Bulletin, 
t. XIE, p. 97). 

Il est venu à la dernière séance {13 novembre 1847} nous 
présenter une longue série d'épithètes, de phrases peu gra- 
cieuses et d'expressions qui, en effet, ne sont rien moins 
qu'académiques, et dont il me fait le gérant responsable. 
Mais je répudie ce langage qui n’est pas le mien, et qu’on 
trouve exclusivement dans le vocabulaire de M. Velpeau. S'il 
m'a paru utile de le reproduire devant l’Académie pour les 
besoins de la discussion, c’est uniquement afin de mettre 
chacun à même d'apprécier ce qu'il vient nous dire aujour- 
d'hui. Pouvais-je repousser des imputations sans en donner 
la formule ? 

M. Velpeau parait s’'apercevoir que tous ces petits moyens 
ne peuvent pas avoir cours devant l’Académie ; il pense même 
qu'on doit les frapper d'une réprobation sévère. J'accepte 
très volontiers son concours, parce que, comme lui, je pense 
que les insinuations sont des moyens indignes (Discussion, 
p.13). Mais encore une fois, je n’en puis accepter la respon- 
sabilité ; je les renvoie toutes à qui de droit : que M. Velpeau 
cherche à faire concorder comme il le pourra les nouveaux 
principes qu'il parait vouloir suivre et ceux qu'il a adoptés 
jusqu'ici. Notons toutefois qu’à la dernière séance encore, il 
est resté fidèle à ses anciens errements, et que son argumen- 
tation à été d’un bout à l’autre une suite d’insinuations et 
de personnalités. 

L'Académie doit se rappeler que constamment notre col- 
lègue a procédé de cette manière. Tout en se proclamant 
dans la voie du progrès. , de La vérité... , l'ami des l'ithotri- 
teurs... , le partisan de la nouvelle méthode. … , qu’en affirmant 
qu'il rate la taille et la lithotritie comme deux sœurs, qu’à 
l'égard de cette dernière £/ «à fait preuve de modération et de 
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réserve... ; qu'en repoussant même avec force le reproche 
d'être hostile à Ja lithotritie et à ceux qui la pratiquent. , 
ajoutant que c’est comme homune de science et comme chirur- 
gien qu'il se débat contre l'erreur et en faveur de la vérité 
(Discussion de 1835, p. 79, 80, 131, 139, 141, 193. — Bul- 
letin, t. XI, p. 1048,1050, 1053). I n’a cessé depuis vingt ans 
de diriger ses attaques contre nous et contre la lithotritie. 
C’est toujours le déplorable système qu'il développa en 1835, 
et qu'il a reproduit dans la discussion actuelle , en brouil- 
lant les questions avec une étonnante facilité, présentant les 
faits d’une manière favorable à son point de vue, puis, pour 
excuser son agression constante, se disant attaqué et obligé 
de se défendre. (Bulletin, t. XIE, p. 97.) 

Mais quiconque prendra la peine de lire ce que chacun de 
nous a écrit, saura bientôt à quoi s’en tenir. C’est pour abré- 
ger et faciliter ce travail que j'indique les sources où l’on re- 
connaîtra aisément que toujours M. Velpeau a été l’agres- 
seur. Chacun, en vérifiant les citations, pourra voir combien 
notre collègue s'écarte de la vérité quand il répète à chaque 
instant que je lui fais dire ce qu'il n’a pas dit. 

Puisqu'il parait l'avoir oublié, l’Académie me permettra 
de reproduire un petit nombre d'exemples, pris au hasard 
dans ces mêmes écrits, auxquels il renvoie cependant pour 
prouver que Jamais il n'a attaqué personnellement Les lithotri- 
teurs et que jamais il n'a fait d'insinuations perfides (Séance 
du 13 novembre 1847). H disait en 1835 et en 1839 (Wédecine 
opératoire, t. IV, p. 660-661),* dans les volumes qu’il montre 
à l'Académie, mais en se gardant bien de lire tout ce quis’y 
trouve : « La lithotritie est promptement devenue lobjet de 
» spéculations industrielles, bien plus qu’un objet de recherches 
» véritablement scientifiques ; telle est la formule que j'ai 
» soutenue en 1835, au sein de l'Académie royale de méde- 
» cine, et que rien ne m'engage à modifier aujourd’hui, quel- 
» que peine que se soient donnée une foule d'industriels pour 
» la dénaturer. » 

Dans la discussion de 1835, il s’exprimait ainsi : 

« Le langage qu’elle (la lithotritie) affecte déjà menace de 
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» la jeter aux mains des industriels et des exploitateurs inté- 
» ressés de La profession et de la société ( Rapports et discus- 
» sion, 1835, p. 141). Ajoutant, en vingt endroits divers, 
» que les lithotriteurs trompent le public. » 

Dans cette même discussion en 1835, il s’exprimait avec 
tant de véhémence que Lisfranc lui répondit : » Ceci attaque 
» la bonne foi et la probité scientifiques... , il ne faut pas 
» qu'un absent soil attaqué sans défense dans ce qu’un mé- 
» decin a de plus cher, sa réputation. » (Discussion, p.83.) 

Or, qu'on le remarque bien, M. Velpeau, alors même qu’il 
ne nomme pas ceux qu'il gratifie de ses douces paroles, les 
désigne assez nettement pour qu’on ne puisse pas se mé- 
prendre à l'endroit de ses intentions; et, d’ailleurs, pour 
qu’on ne se trompe pas d'adresse , il a soin de mettre de 
côté, et de moitié avec lui, ceux qu'il veut épargner : c'est ce 
qu'il a fait plusieurs fois dans cette discussion, et spéciale- 
ment dans la dernière séance. 

Si je relève ses méprises, il trouve injurieux pour lui le 
rappel, même abrégé, et de ses propres paroles et de cir- 
constances qu'il n’est pas en mon pouvoir de bannir de cette 
discussion, puisque c’est lui-même qui les a accolées à la 
lithotritie. 

Qu'on ne croie pas, encore une fois, que ces attaques 
aient été provoquées, ainsi que l’a prétendu M. Velpeau. 
En 1835, ce fut pendant mon absence qu’il discourut pen- 
dant six grandes séances devant l’Académie sur les faits de 
ma pratique. Plus tard même il continua dans les journaux 
à sa dévotion. ( Discussion, p. 182 et suivantes, Journal des 
progrès. ) 

En 1839, il les reproduisit dans la Médecine opératoire. 
En 1847, il les a renouvelées dans cette enceinte ( Bul- 
letin, t. XI, p. 259), et sans y avoir été le moins du monde 
provoqué. Il s’est même exprimé, eu égard à la lithotritie, 
avec tant de prévention, que lui-même a senti plus tard (Æul- 
letin, t. XII, p. 1048) la nécessité de venir ici renier ses 
paroles. 

On n'aurait certainement pas compris un tel acharnement 
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si M. Velpeau ne nous était venu en aide. Il nous a dit en 
effet (Discussion , p. 141) que le but constant de ses efforts 
était de retirer la lithotritie des mains des exploitateurs inté- 
ressés, des industriels de La profession, afin de la faire rentrer 
dans Le giron de la chirurgie. 

Toutefois, si l’on veut bien se rappeler que les chirurgiens 
autres que ceux auxquels M. Velpe au applique ses gracieuses 
épithètes connaissent fort imparfaitement l’art de broyer la 
pierre, qu’ils l'appliquent mal, et qu'entre leurs mains les 
résultats de l'opération sont réellement désastreux, ainsi que 
je l'ai démontré dans une séance précédente, on ne voit pas 
pourquoi notre collègue se donne tant de peine pour placer 
la pratique de la lithotritie précisément entre les mains les 
moins aptes à la faire prospérer ; car je ne crois pas qu'il 
soit entré dans son esprit d'envisager une si haute question 
sous l'unique point de vue des intérêts matériels, c’est-à-dire 
de la clientèle, bien que le débat actuel et celui de 1835 sem- 
blent en laisser entrevoir la pensée. 

Suivant M. Velpeau, en m’exprimant avec franchise sur la 
manière dont il envisage la lithotritie, j'aurais eu un but ca- 
ché, j'aurais cherché à donner le change, je lui aurais fait 
dire ce qu'il prétend n'avoir pas dit afin de combattre plus aisé- 
ment une opinion qui n’est pas la sienne. (Bulletin, t. XX, 
p. 106 et 110, ett. XII, p. 1048 et 1050.) 

Quelle que soit la propension de nos collègues à voir des 
motifs secrets là où il n’y en a point, je ne pense pas qu'ils 
parviennent à faire soupconner qu'il en existe ici. Alors 
même que je n'aurais pas formulé la défense de la lithotritie 
aussi nettement que je l'ai fait, les détails dans lesquels je 
suis entré n'auraient laissé de doutes dans l'esprit de per- 
sonne, et je ne comprends point l’insinuation de M. Velpeau. 
A la dernière séance il a reproduit ce reproche qui ne man- 
querait pas de gravité s’il était fondé. Suivant lui, je n'aurais 
pas saisi sa pensée, ajoutant qu'il y a de la mauvaise volonté 
de ma part, puisqu'il s'est expliqué en termes fort explicites, 
Il s'est même exprimé à ce sujet comme s’il n'avait jamais eu 
qu'une seule et même pensée, une seule et même doctrine , 
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une seule et même conviction; pour ne laisser de doute 
dans l'esprit de personne, il a même lu quelques passages du 
rapport présenté par lui à cette Académie en 1855. 

L'Académie me permettra de retenir un instant son atten- 
tion sur ce point et de mettre sous ses yeux quelques cita- 
tions propres à lui faire voir combien notre collègue se 
trompe. Cette reproduction me paraît d'autant plus néces- 
saire d’ailleurs, que M. Velpeau nous a présenté avec beau- 
coup d’art des rapprochements qui pourraient induire en 
erreur. (PZulletin,t. XI, p. 112 et suivantes, et séance du 
13 novembre. ) 

Se posant en juge suprême de l’art de broyer la pierre, 
il disait en 1835 (Discussion, p. 129): «J'ai beaucoup 
» étudié la lithotritie, à l'égard de laquelle j'ai une pra- 
» tique , une conscience, une conviction ; je la pratique , et 
» je la pratiquerai à l'avenir comme par le passé, d’après mes 
» propres inspirations. » 


J'ai démontré que ce que notre collègue appelle ses inspi- 


rations, telles du moins qu’elles sont exprimées dans ses 
écrits, ne saurait servir de fondement à une pratique heu- 
reuse , et j'ai montré qu'il faut peut-être s’en prendre à ses 
inspirations des revirements d'opinion dont je vais m'oc- 
cuper. 

Quant à la puissance des convictions, je pourrai rétorquer 
contre M. Velpeau la phrase suivante qu'il a prononcée 
en 1832 : « En mettant des sentiments , des convictions, des 
» raisons de conscience à la place d'arguments véritables , 
» les lithotriteurs ont fait ressortir une pénurie d’'objections à 
» laquelle je ne m'attendais pas. » (Discussion, p. 138.) 

Aujourd'hui les lithotriteurs sont parfaitement en droit de 
dire qu'à leur tour ils ne s’attendaient pas à la pauvreté des 
arguments que nos détracteurs ont fait valoir. 

Mais, sans chicaner sur les mots, puisqu'une conviction 
repose toujours sur quelque chose , et que ce quelque chose 
peut au besoin servir d'objection contre des allégations con- 
traires , j'admets les convictions de mon collègue , je professe 
même pour elles un respect profond. Seulement, pour les 
bien saisir , je suis forcé de lui adresser l'humble prière de 
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me venir en aide, car elles sont si flottantes , si mal assises, 
qu'à chaque instant elles se contredisent. C’est ce dont je 
vais faire l’Académie juge. 

Je ne m'arrêterai pas à une série de contrastes qui frap- 
pent dans les écrits de M. Velpeau. Ici il nous dit ( Dis- 
cussion, p. 68): «Que beaucoup de chirurgiens voulurent 
» fermer à la lithotritie les portes de la science.» Là il af- 
firme ( Hiscussion, p. 122, 140 ) : « Que la lithotritie a été 
» accueiilie partout ave: faveur...., que pas un chirurgien de 
» renom ne l’a repoussée, qu'on l’a traitée en enfant gâté. » 

Dernièrement l'Académie l'a entendu soutenir tout le con- 
traire de ce qu'il avait exprimé quelques séances aupara- 
vant. (Bulletin, 1. XII, p. 259, 1048.) I disait, en 1835, 
avoir une conviction arrêtée sur l'art de broyer la pierre. 
Naguère il déclarait ici que les éléments de conviction lui 
manquaient (Bulletin, & XI, p.1047)."Après avoir dit (Dis- 
cussion , p. 183) : que j'ai pris la précaution de publier toutes 
mes observations , ce dont on ne saurait trop me louer, il vient 
affirmer (Zulletin, t. XI, p. 102) : que je n'ai pas publié 
tous les faits dont j'ai indiqué le chiffre. 

On voit que les convictions de M. Velpeau sont fort élas- 
tiques, et qu'elles se plient à tous les besoins. Quand il dis- 
courait ici en mon absence , sans rencontrer des contradic- 
teurs, et qu'il pouvait interpréter à son aise , il reconnaissait 
que j'avais fout dit, tout publié, et qu'on ne pouvait puiser à 
meilleure source. Aujourd’hui les besoins de sa cause exigent 
qu'il dise que j'ai tenu des cas en réserve, et que « les faits 
» publiés par moi manquent tellement d'exactitude, qu’au 
» fond ils disent tout le contraire de ce que je leur fais 
» dire. » (Bulletin, t. XI, p. 102, et séance du 13 no- 


vembre.) Mais il trouve utile de ne pas ajouter que cette pré- 
tendue inexactitude est imaginaire, ce dont j'ai fait la dé- 
monstration. 


M. Velpeau devait avoir une conviction lorsqu'il impri- 
mait { Archives générales de médecine, 1. XV, p. 159): « Un 
» instrument droit de trois et même quatre lignes, pénètre 
» presque aussi facilement à travers l'urètre qu’une algalie 
» Ordinaire... » 
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Qu'était devenue cette conviction, lorsqu'il disait ( Xe- 
production fidèle, p. 1h14) : « C'est la présence des instru- 
» ments droits dans l’urètre et la vessie, qui constitue en 
» réalité la partie dangereuse de l'opération... Les dangers 
» de la lithotritie tiennent à la nécessité de tenir dans l’urètre 
» des instruments gros et droits... ?» (Discussion, p. 132.) 

M. Velpeau avait une conviction lorsqu'il imprimait : « La 
» pierre est si facile à saisir, que j'ai vu M. Civiale la lâcher, 
» la reprendre , en tourner et retourner les différents mor- 
» ceaux avec autant de facilité que s’il eût agi dans un vase 
» à déconvert. » 

Où était cette conviction quand il disait en 1839 : « Trou- 
» ver le calcul, est souvent plus difficile qu'on ne pense ; 
» d'autant plus qu'il ne suflit pas de le sentir pour savoir 
» exactement où il est? » (Wédecine, t. IN., p. 630.) Ce qui 
ne s'accorde pas davantage avec ce qu'il disait dans une 
séance précédente. (Bulletin, t. XIE, p. 1067.) 

Eu égard aux accidents et aux dangers de la lithotritie 
dont il nous fait ici un tableau si rembruni et si infidèle, 
M. Velpeau cédait à une conviction lorsqu'il imprimait : 
« L'appareil instrumental est tellement disposé, que quand 
» on le voudrait, il serait impossible de pincer la vessie, Il 
» est impossible de blesser les organes du malade avec le 
» fithotriteur.….…., et je dois à la vérité de dire que la plupart 
» des craintes et des difficultés qui ont arrêté plusieurs chi- 
» rurgiens me semblent chimériques, ou tout au moins pro- 
» digieusement exagérées. » (Archives générales de médecine, 
1. XV,p. 159.) 

Qu'était devenue cette conviction quand il faisait retentir 
l'Académie des paroles suivantes : « Dix fois on a déchiré 
» l'urètre ; on cite des cas de déchirure de la vessie : trois 
» fois elle a été perforée.…..? { Discussion, p. 35.) Le broiement 
» de la pierre est couvert d'épines...., de violents accès de 
» fièvre, des urétrites, des orchites , des inflammations arti- 
. culaires fort dangereuses , la phlébite, l'hémorrhagie, les 
» fistules..., sont les suites de cette instrumentation, sans 
+ compter que les cystites, l'inflammation des uretères, des 
» reins, sont plus communes après la lithotritie qu'après la 
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» faille. (Discussion, p. 132 et suivantes.) Les accidents 
» nerveux, la péritonite ont tué plusieurs malades... Je ne me 
» sers que des observations publiées, et un grand nombre 
» d’autres ne l'ont pas été... » 

Nul doute que M. Velpeau n’obéit à sa conviction lorqu'il 
imprimait ( Archives, p. 160 ) : « La lithotritie bien faite n’en- 
» traîne ni plus de dangers ni plus de souffrances que le 
» simple cathétérisme. J'ai vu M. Civiale la pratiquer sur un 
» jeune enfant à l'hôpital de la Faculté, et sur trois sujets en 
» ville, toujours avec la plus grande facilité. Je suis persuadé 
» qu'avec les instruments qu'il emploie, l'intelligence la plus 
» Commune parviendra aisément à terminer l'opération sans 
» danger, Voilà ce que je puis affirmer parce que je l'ai vu... 
» Ce sont des faits qu'aucun argument, qu'aucune objection 
» ne peuvent détruire. » 

Qu'était devenue cette conviction profonde, lorsqu'après 
une déclaration si explicite , notre collègue venait nous dire, 
en 1835 (Discussion, p. 188) : « M. Civiale y songe-t-il, 
» quand il compare le cathétéris ne ordinaire aux manœu- 
» vres de l'exploration?» et qu'il s'écriait : « M. Rochoux 
» compare la lithotritie à un simple cathétérisme ! » Cela 
prouve seulement qu'il n’a pas vu beaucoup de lithotrities. 
(Discussion, p. 24. ) 

Il avait certainement une conviction quand il imprimait 
(Archives générales, & XV, p. 160) : « Il découle naturelle- 

ment de ces faits que la lithotritie doit être admise au 
nombre des opérations brillantes qui font partie du do- 
maine de la bonne chirurgie ; et que dans les circonstan- 
ces qui la réclament, elle devra être nécessairement ten- 
tée avant qu'il soit permis au chirurgien, ami de son art et 
de ses semblables, d'avoir recours à la lithotomie. » 

Mais qu'était devenue cette conviction lorsqu'il entassait 
erreur sur erreur, sophisme sur sophisme, pour arriver à 
établir que la lithotritie ne guérit pas plus de malades que La 
taille, et même qu'elle en sauve Moins ; que Ct qui trompe le 
public, c'est qu'on a promis de lui épargner la douleur ; tandis 
qu'en réalité la lithotritie en cause infiniment plus que La taille 
(Discussion , p. 13, 25), que ce qui donne tant d'importance à 
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la lithotritie aux yeux du monde, c'est la peur de l'instrument 
tranchant (Discussion, p. 13) ; qu'elle cause pour le moins aussi 
souvent que la taille, les fistules, le catarrhe, l'incontinence 
d'urine. (Discussion, p. 193.) 

M. Velpeau exprime sans doute une conviction lorsqu'il 
vient nous dire : La lithotritie vaut mieux que la taille. 

N'en a-t-il pas lorsqu'il imprime: « Guérissez-vous plus 
» que nous? Y a-t-il moins de danger a se faire lithotritier 
» qu’à se faire tailler ? » (Discussion, p. 184.) 

IL avait une conviction quand il affirmait « que sa statisti- 
» que, relativement à la taille et à la lithotritie , était telle- 
» ment irréprochable, qu'il n'avait pas été possible de l’atta- 
» quer sérieusement (/iscussion, p.127); et ailleurs (/is- 
cussion , p. 86), quand il repoussait avec force le reproche 
d’avoir donné des chiffres inexacts. 

Cette conviction avait dû recevoir un rude choc lorsqu'on 
lui eut démontré que cettè prétendue statistique n’était 
qu'une œuvre de fantaisie, et qu'il fut réduit à dire: « /e 
» consens à ce qu'on en rabatte de mes chiffres à condition que 
» vous me laisserez rabattre de vos succès. » (Discussion, p. 50.) 

1. Velpeau obéissait certainement à une conviction lors- 
7e imprimait : « Mes chiffres sont établis , non sur des ma- 
» lades reçus ou visités, mais sur des malades bien et düû- 
» ment opérés. » (Discussion, p. 181.) 

Qu'était devenue cette conviction, lorsqu'ensuite il a établi 
une proportion fictive de la mortalité en comprenant tous 
les malades reçus, même ceux qui n'avaient pas la pierre, 
en confondant les opérations et les explorations préalables ; 
en mettant à côté les uns des autres, les malades lithotritiés, 
les malades taillés et ceux qui n'avaient subi aucune opé- 
ration, d’où est résulté un inextricable chaos où personne 
ne peut se reconnaitre ? h we 

Après un tel revirement d'opinions sur une question de 
pratique, de faits qui certes ne le comportent pas, je laisse à 
l'Académie le soin d'apprécier tout ce qu'on vient nous don- 
ner ici comme l'expression d'une conviction profonde. 

D'après cela aussi, l'Académie appréciera le reproche que 
m'a adressé M. Velpeau d’avoir trouvé de l’incohérence dans 
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ses idées, de venir ici répondre à toute autre chose qu'aux ar- 
quments qu'il a présentés. (Bulletin, t. XI, p. 110, et 
séance du 13 novembre 1847.) Son argumentation est aussi 
incohérente, aussi vague, aussi contradictoire que ses opi- 
nions et ses convictions. Il fallait les rapprocher, les compa- 
rer ; il fallait voir ce qu’elles expriment en réalité, c'est ce 
que j'ai essayé de faire ; la tâche était difficile, mais je crois 
n'avoir laissé sans réponse aucun de ses arguments. 

Il est une particularité que je dois faire remarquer et qui 
rend le contraste plus frappant. 

Lorsque M. Velpeau exprimait ses convictions favorables , 
il ne s’appuyait que sur les premiers faits de ma pratique, 
sur ces mêmes faits au sujet desquels il se livre aujourd'hui 
aux plus étranges commentaires. Or, depuis cette époque , 
l'art de broyer la pierre a reçu d’utiles perfectionnements, 
dont M. Velpeau lui-même a reconnu l'importance ( Méde- 
cine opératoire, L AV, p. 636, 644), et qui ont en effet 
agrandi la sphère d'application de la nouvelle méthode, en 
même temps qu'ils l'ont rendue plus facile et moins dou- 
loureuse: depuis cette époque, l'expérience à dévoilé des 
ressources qu'on ne connaissait pas, comme aussi elle a ap- 
pris à éviter des écueils qu'il n'avait pas été donné de pré- 
voir. Cependant c'est au sujet de cet art, ainsi agrandi, per- 
fectionné, plus sûr de lui-même et plus riche d'expérience, 
que M. Velpeau vient exprimer ses convictions contraires. 

Il faut toutefois le reconnaitre, nos collègues, M. Velpeau 
spécialement, ont eté utiles à la lithotritie, Lorsque des chi- 
rurgiens distingués en sont réduits, pour attaquer une mé- 
thode et pour incriminer ceux qui la défendent, aux déplo- 
rables moyens qu'ils nous ont présentés dans cette discussion, 
ils laissent voir en toute évidence qu'ils n'ont pas un argu- 
ment acceptable à faire valoir. Il croyaient connaître l'art 
de broyer la pierre ; la discussion a démontré qu'ils s'étaient 
trompés : ils alléguaient des faits en preuve de l'inefficacité, 
des inconvénients et des dangers de la nouvelle méthode ; 
le débat sur ces mêmes faits a prouvé, au contraire, qu'ils 
avaient mal lu, mal interprété; finalement, ils ont été ré- 
duits à renier leurs propres paroles, et à avouer que s'ils 
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étaient attaqués de la pierre ils se feraient lithotritier. Après 
de telles déclarations, l’Académie et le public, tout en faisant 
la part des motifs d'amour-propre, apprécieront à sa juste 
valeur tout ce qui a été dit dans cette discussion. 





— M. DESPORTES demande la parole : Il a remarqué dans 
le discours de M. Civiale cette assertion, qu'une pierre brisée 
en plusieurs fragments, à la suite d’une première ou d’une 
seconde tentative de lithotritie, ne serait pas plus irritante 
pour la vessie, serait même moins irritante que n'était la 
pierre entière. M. Civiale a dit d'un autre côté que les acci- 
dents étaient rares après la lithotritie. Cette double assertion 
est simplement émise et n’a été suivie d'aucun développe- 
ment. M. Desportes demande quelques explications. 





— M. CIVIALE répond qu’en ce qui regarde la question 
de savoir si la pierre brisée est plus ou moins irritante que la 
pierre entière, il croit être entré dans des détails sufi- 
sants. Quant aux accidents, s’il n’en à pas parlé plus longue- 
ment, c'est qu'on ne l’a pas mis sur ce terrain ; si on l'y eût 
amené, il n'aurait pas manqué de répondre. M. Civiale ne 
soulève pas les questions ; il n'attaque pas; il défend. 





— M. DESPORTES insiste, et dit qu'il a maintes fois entendu 
reprocher à la lithotritie des accidents variés et souvent sé- 
rieux 





— M. AMUSSAT : Pour répondre au désir que vient d'exprimer 
notre honorable collègue, M. Desportes, je dirai d’abord que 
la lithotritie, lorsqu'elle est faite avec toute l'attention et 
le soin désirables, lorsqu'on évite de pincer la muqueuse 
vésicale et de distendre le col, par un écartement trop 
grand des branches du lithotriteur, cette opération, est 
en général exempte d'accidents, à moins d’une irritabilité 
extrême de la vessie, ce qui est assez rare; mais si nous 
allons plus loin, si nous examinons les conséquences de la 
lithotritie ou du broiement du calcul , nous trouvons comme 
cause d'accidents les plus ordinaires la présence de frag- 
ments anguleux qui déterminent quelquefois, comme on le 
comprend du reste , des inflammations de là vessie. Je suis 
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donc sur ce point d’un avis entièrement opposé à celui de 
M. Civiale, D'ailleurs, le simple bon sens le dit et les faits le 
prouvent surabondamment ; or, ainsi que je l’ai déjà dit, ces 
accidents pourraient être évités en faisant garder le re- 
pos au malade, en placant quelquefois dans l'intervalle 
de chaque séance une sonde à demeure, afin d'éviter les 
contractions fréquentes de l’organe, et en pratiquant de 
temps en temps des injections émollientes pour que la vessie 
soit toujours en partie distendue, et que ses parois échappent 
ainsi à l’action des fragments du calcul. La sonde à demeure 
empêcherait aussi l'engagement dans l'urètre de fragments 
trop gros qui s'arrêtent souvent dans le canal et produisent 
des accidents. À cette occasion, je dois dire que dans ces cas 
la lithotritie urétrale est une opération difficile, parfois 
grave, et qu'il est préférable de chercher à repousser les 
fragments dans la vessie pour les soumettre ensuite au broie- 
ment. Mais, comme il est possible, au moven de l’éther, 
de prolonger la durée de chaque séance de lithotritie, on 
comprend que les fragments d’un calcul peuvent être tout 
d'abord réduits à un petit volume, et que la présence de la 
sonde à demeure, empêchant la sortie des fragments par 
l'urètre, suscite l'idée d’un instrument avec lequel on puisse 
les ramener au dehors. Déjà avec l'instrument à bec de 
cane On arrive à ce résultat; mais comme il n'a pas assez 
de force pour briser des fragments ayant encore une cer- 
taine cohésion, j'ai fait construire un instrument qui est en 
même temps assez solide pour briser même des calculs en- 
tiers de petit volume, et disposé de telle sorte qu'il peut con- 
tenir les fragments de calculs que l’on peut ramener au 
dehors. Par ce moyen, et avec le secours de l’éthérisation, 
il sera souvent possible, je l'espère, de briser un calcul en 
une seule séance et d'extraire la plus grande partie des frag- 
ments, ce qui éviterait les accidents que nous avons signalés, 
accidents imputables, non à la lithotritie en elle-même lors- 
qu'elle est bien faite, mais à la présence de fragments angu- 
leux dans la vessie. 





SÉANCE DU 23 NOVEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce, 
qui soumet de nouveau à l'examen de l’Académie la recette 
et l'échantillon d'un remède présenté pour la guérison des 
fistules. ( Commission des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1° Lettre de M. Lictor de Castroverde, professeur et doyen 
de la Faculté de médecine de la Havane , qui désirerait être 
mis en relation avec l’Académie. « Habitant un pays où la 
fièvre jaune règne tous les ans d'une manière endémique et 


fait quelquefois les plus affreux ravages, où règne assez fré- 
quemment aussi une maladie qui ne se voit pas en Europe, 
le mal de San Lazaro ( éléphantiasis , lepre tuberculeuse): où 
la maladie syphilitique et le tétanos se présentent avec des 
formes particulières, j'aurais peut-être l'occasion, dit M. Lic- 
tor de Castroverde , de donner à l’Académie quelques rensei- 
gnements qui ne seraient pas tout à fait inutiles. » 

2° M. le docteur Raynaud, médecin du service des épidé- 
mies de l'arrondissement de Montauban, adresse à lAcadé- 
mie un mémoire intitulé : De l'influence du canal latéral à 
la Garonne, sur la production des fièvres intermittentes dans 
le département de Tarn-et-Garonne. 

Des modifications survenues dans La nature du sol : 

«Ce travail, dit M. Raynaud, entrepris dans le but de 
répondre aux vœux d'une population depuis longtemps en 
souffrance , a été remis, au mois de juillet dernier, à M. le pré- 
fet de Tarn-et-Garonne , et soumis au conseil général dans 
sa session du mois de septembre, Accueilli favorablement, 
il a provoqué, de la part de l’administration , des études 
spéciales pour remédier au mal existant et pour prévenir 
celui qui peut encore se produire à mesure de l'exécution 
des travaux. 
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» J'ai pensé, ajoute M. Raynaud, que l’Académie trouve- 
rait digne de quelque intérêt, et accueillerait avec sa bien- 
veillance accoutumée, un travail qui soulève la question im- 
portante de savoir si elle ne devrait pas être appelée à recher- 
cher les moyens d’entourer de toutes les conditions possibles 
de sécurité etde salubrité, ces grands travaux qui apportentde 
si graves modifications dans les conditions sanitaires des con- 
trées où ils s’exécutent. (Commissaires : MM. Burdin, Bous- 
quet et Mêlier. ) 

3° Le même M. Raynaud adresse à l’Académie des obser- 
vations pour servir à l'histoire de la dysménorrhée et de la 
stérilité chez la femme. 


Les conclusions de ce travail sont : 

« 4° Que la cavité du col de l'utérus et ses orifices peuvent 
être le siége de rétrécissements comparables jusqu'à un 
certain point aux coarctations de l'urètre, normaux ou 
pathologiques, congéniaux ou accidentels, résultant d'un 
vice de conformation ou d’une altération locale qui, dans 
certains cas, peuvent aller jusqu'à l'occlusion complète du 


col. 
» 20 Que ces modifications dans l’état du col en entrai- 
nent de graves dans les fonctions de l'utérus ; la menstrua- 
tion et la conception se manifestent dans le premier cas 
par des douleurs très vives dans l'utérus et ses annexes, 
accompagnant la ménorrhagie qui est difficile, peu abon- 
dante, incomplète, et entièrement supprimée dans les cas 
rares d'occlusion complète , et rendant dans la deuxième ia 
conception impossible, en empêchant la pénétration du 
sperme dans la cavité utérine. 
» 3° Que l'écoulement par l'orifice utérin d'un liquide 
épais , très visqueux, collant, accompagne ordinairement 
cet état du col. 
» L° Que cette affection, en entretenant une congestion 
utérine habituelle, peut amener plus tard des lésions graves 
du col et du corps de l'organe. 
» 5° Que les rétrécissements du col de l'utérus doivent être 
soupconnés, et cet organe devenir l'objet d’une attention 
» toute particulière dans les cas de dysménorrhée et de sté- 
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rilité, qu'on ne peut expliquer par l'état général des ma - 
lades ou l'existence d'affections dont elles sont habituelle- 
ment le symptôme, et par l'inefficacité des nombreux 
moyens de traitement mis en usage. 

» 6° Qu'on peut appliquer au traitement des rétrécisse- 
ments du col utérin les divers modes employés contre ceux 
du canal de l'urètre. 

» 7° Que le meilleur traitement consiste dans la dilatation 
de la cavité et des orifices du col au moyen de bougies de 
volume successivement croissant , introduites au moyen du 
spéculum , chaque jour pendant une ou deux heures chaque 
fois. 

» S° Quand le traitement par la dilatation échoue , on doit 
avoir recours à l'incision du col dans le sens des comimis- 
sures, comme la pratique M. Jobert dans les cas d'hydro- 
pisie du col utérin , mais en ayant bien soin de comprendre 
dans l'incision l'orifice interne du col, s’il participe au ré- 
trécissemnent. 
9° Enfin, à l'époque de la ménopause, quand les fonc- 
tions de l'utérus sont sur le point de cesser, le col de l’uté- 
rus s'efface, se contracte et diminue de volume, I doit 
devenir l'objet d'une attention spéciale quand persistent 
ces douleurs utérines vives, qu'on peut attribuer au séjour 
prolongé du sang dans l'utérus, où elles peuvent devenir 
la cause de ces congestions, maladies si fréquentes à cette 


, époque de la vie. » (Commissaires: MM. Amussat et Jobert.) 


A l'occasion de cette pièce de la correspondance, le secré- 


taire perpétuel fait ebserver que la question de priorité sera 
certainement examinée par la Commission ; mais en attendant, 
il croit devoir déclarer qu'il est à sa connaissance que, de- 
puis plusieurs années, MM. Baudelocque, Velpeau et Mélier 
se sont occupés des rétrécissements du col de l'utérus, au 
même point de vue que M. Raynaud, et qu'ils sont arrivés 


à 


des résultats analogues à ceux qui viennent d’être énoncés 


par cet observateur. 


‘M. Roux ajoute quelques mots sur l'importance des obser- 


vations faites par M. Raynaud. 


h° Mémoire sur les fistules dentaires, par M. le docteur 
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Choisy, de Chantelle (Allier). Suivant M. Choisy : « Les fis- 
» tules dentaires peuvent entraîner à leur suite la carie, la 
» dégénérescence tuberculeuse du maxillaire , son hypertro- 
» phie, l'inflammation des glandes et des tissus voisins. » 
Suivant le même observateur, la teinte grisâtre plombée 
d'une dent est inséparable de l’altération du cordon dentaire : 
« Cette remarque , dit-il, nous a semblé tellement constante, 
» que nous croyons très logique d'en tirer l'axiôme suivant : 
» La couleur ardoisée d'une dent traduit toujours un trouble 
» dans la circulation locale chargée d'importer ou d’expor- 
» ter ses matériaux de nutrition.» (Commissaires : MM. Amus- 
sat et Duval. ) 
5° Expériences pour servir à l'histoire chimico-pharmaceu- 
tique des feuilles de laurier-cerise, de leur eau distillée et 
de celle d'amandes amères , par M. P.-H. Lepage , pharma- 
cien à Gisors, professeur de physique et de chimie au collége 
de cette ville, ( Commissaires : MM. Mérat et Guibourt. | 


RAPPORT. 

De la statistique médicale et de son organisation dans les diffé- 
rents stats, par le docteur Giudice, membre de l'Académie 
médico-chirurgicale de Naples, et médecin de la marine 
royale des Deux-Siciles (Æapport de MM. Louis, Bail- 
larger et Villermé, rapporteur. 

Suivant l’auteur, c’est à l'aide de la statistique médicale, 
c'est-à-dire de l'application de la méthode numérique aux 
faits de la médecine bien observés et bien classés, que l'on 
peut le mieux éclairer et faire ressortir les véritables causes 
des maladies, et même savoir, une maladie étant donnée, 
comment telle ou telle circonstance également donnée la mo- 
difiera dans sa marche, sa durée et sa terminaison. 

Après avoir établi ce point, M. Giudice divise son travail 
en deux parties. Dans la première, il donne une sorte d'ana- 
lyse critique très succincte des principaux ouvrages où l'on a 
fait emploi de la statistique médicale , et dans la seconde, il 
traite de la manière de faire les recherches, de constater les 
faits, de recueillir et de rédiger les observations. 

Notre confrère voudrait que toujours les recherches fus- 
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sent entreprises d’après un même plan, et les faits présentés 
sous forme de tableaux parfaitement comparables entre eux ; 
ce qui permettrait de rapprocher ces tableaux les uns des 
autres. 

Il regarde comme très difficile de dresser des statistiques 
médicales complètes en dehors des hôpitaux ou hospices, et 
il émet le vœu que les malades ne soient point admis dans 
ces établissements, autant du moins que cela se peut, sans 
billets d'entrée délivrés par les médecins qui les observent ha- 
bituellement, c'est-à-dire par les médecins des bureaux de 
bienfaisance, des corps militaires, des prisons, etc., suivant 
que ces malades appartiennent à la population d'une ville, 
font partie d'un régiment, ou sont détenus par la justice. Il 
recommande d'ailleurs aux médecins dont il s'agit d’exa- 
miner chaque malade avec beaucoup de soin, de visiter sa 
demeure, d'en reconnaitre l'exposition, l'étage, la grandeur, 
la disposition, le voisinage, de S'enquérir de toutes les cir- 
constances qui peuvent jeter du jour sur l'étiologie, la 
marche, en un mot sur l'histoire particulière de la maladie, 
et de consigner les résultats de cette recherche sur le billet 
d'entrée, qui est distribué en colonnes et cases distinctes, 
destinées chacune aux détails d’un ordre de faits, 

M. Giudice donne le modèle non seulement de ce billet, 
mais encore d'une feuille de clinique où de salle, où doivent 
être reproduits les mêmes renseignements, et sur laquelle le 
médecin de l'hôpital serait tenu d'écrire jour par jour tous 
les changements survenus dans la maladie ou bien apportés 
dans la médication et le régime alimentaire. 

Ces feuilles de clinique et les billets d'entrée, recueillis 
séparément en assez grand nombre pour chaque localité, 
pour chaque profession où condition sociale, pour chaque 
hôpital et pour chaque espèce de maladie, serviront ensuite, 
dit l’auteur, à dresser des ‘ableaux ou résumés dont l'utilité 
ne saurait être douteuse un seul instant, et résultera surtout 
de leur rapprochement ou comparaison. 

Ces résumés, dont M. Giudice a cru devoir aussi fournir 
un grand modèle, établiront les rapports des maladies avec 
leurs causes véritables, avec les accidents et circonstances 
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qui les accompagnent ou en sont les suites, en montreront 
mieux qu'ou ne l’a fait jusqu'ici la première origine, et per- 
mettront de rédiger des topographies, des statistiques médi- 
cales qui contiendront, d'une manière explicite, les rensei- 
gnements positifs les plus exacts que l'on puisse se procurer 
sur la salubrité d'un pays, d'une localité ou des diverses pro- 
fessions, et, implicitement, l'éloge ou bien le blâme des ad- 
ministrations. 

Je viens, messieurs, d'analyser sommairement le mémoire 
de notre confrère de Naples, aussi bien que me l’a permis le 
style peu intelligible de l'auteur, qui, étant étranger, a eu 
le grand tort d'écrire en francais. Quoiqu'il n'y soit pas 
question des faits particuliers dont se compose nécessaire- 
ment tout travail statistique, ni de la manière d’en estimer la 
valeur, et quoique la pensée sous l'inspiration de laquelle 
le mémoire actuel à été rédigé ne soit pas complètement 
nouvelle , il faut reconnaitre cependant que , par sa forme, 
par plus d’un détail et par l'enchainement des idées, il a un 
cachet véritable d'originalité. 

La commission dont je suis présentement l'organe vous 
propose de remercier M. le docteur Giudice, et de déposer 
très honorablement son travail dans les archives de la com- 
pagnie. (Adopté.) 


LECTURE. 
De l'urine dans la fièvre typhoïde, par M. Martin-Solon. 


La fièvre typhoïde est depuis longtemps l’objet de l'étude 
attentive des médecins. Les altérations organiques qui l’ac- 
compagnent ou la caractérisent dans les diverses cavités 
splanchniques ont été décrites avec soin ; mais c’est seule- 
ment depuis peu d'années que des hommes laborieux se sont 
occupés des altérations que présentent les liquides pendant 
le cours de cette maladie, qui chaque jour semble devenir 
de plus en plus commune. De savants travaux entrepris sur 
le sang par MM. Andral et Gavarret, Becquerel et Rodier, 
ont déjà fait connaître l’état particulier que présente ce 
fluide, L'étude de la fièvre typhoïde faite d’après le point de 
vue de l'altération des liquides parviendra peut-être à com- 
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pléter nos connaissances sur l’étiologie et le traitement de 
cette grave maladie, C’est dans ce but que j'ai publié dans 
l'£xpérience, 28 février 1844, un Mémoire sur /a Bile dans 
la fièvre typhoide, et que je me propose maintenant d'exa- 
miner les modifications que présente l'urine pendant la durée 
de cette affection. Les faits sur lesquels ce travail est établi 
sont au nombre de 54, la plupart recueillis dans mon service 
de l'hôpital Beaujon, pendant les années 1843 et 1844, 
et le plus grand nombre avec M. Duchosal, maintenant 
médecin de Genève. Voici les données que nous présente 
leur examen. 


SL Ætat des principes normaux de l'urine dans la fièvre ty- 


phoide. 


Couleur, densité. Au début et durant les deux premiers 
septénaires de la maladie, l'urine, dans la fièvre typhoïde, 
est d’une couleur citrine généralement beaucoup plus foncée 
que dans l’état normal. Cette teinte pâlit vers le temps de la 
convalescence, époque à laquelle la sécrétion devient fénue, 
ainsi que le disaient les anciens. L'intensité plus grande, 
dans la coloration du liquide, dépend de ce que les maté- 
riaux qu’il tient en dissolution sont plus rapprochés. C’est à 
la même cause que l'on doit rapporter son augmentation de 
densité. En effet, elle donne 1,020 à 1,026 au densimètre, 
tandis que dans l’état normal elle offre 1,018 terme moyen, 
C'est que dans ce dernier cas elle contient à peu près 28 par- 
ties sur 1,000 d'acide, de sels et d’urée en dissolution, tandis 
qu’elle en contient de 33 à 50 dans l’état morbide qui nous 
occupe. Les malades atteints de fièvre typhoïde urinent moins 
que dans l’état normal; cette diminution de sécrétion a lieu 
aux dépens de l'eau qui est excrétée en moindre quantité , 
mais l'augmentation de densité de l’urine fait voir que les 
matériaux solubles y sont dans une proportion plus considé- 
rable. Ainsi, nous avons vu il y a quelques années un ma- 
lade qui présenta tout à coup une suppression complète de 
l'urine avec douleur subite et des plus violentes de l'abdo- 
men, hoquets, vomissements, etc. Nous crûmes à l’exis- 
tence d'une péritonite sur-aiguë survenue par suite de per- 
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foration intestinale. Le malade succomba promptement. Le 
péritoine était sain, mais les reins avaient acquis le double 
de leur volume normal, étaient rouges et gorgés d’une très 
grande quantité de sang. Une néphrite des plus violentes et 
des plus aiguës s'était développée; la sécrétion urinaire 
avait été supprimée. La 115° observation de la Clinique de 
M. Andral (1823) présente également un cas de suppression 
de sécrétion urinaire; mais l’autopsie ne meutionne pas 
l'état des reins. Nous avons vu quelques sujets débiles 
ou même d'une bonne constitution donner pendant le 
cours de leur maladie de l'urine qui n'avait que 1,008 à 
1,012 de densité pendant un ou plusieurs jours, sans que la 
sécrétion urinaire fût sensiblement augmentée ou que les 
boissons eussent été prises en plus grande quantité. Ces cas 
sont assez rares, et presque constamment l’urine dans la 
fièvre typhoïde est plus colorée, plus dense et en moindre 
quantité que dans l’état normal. 

Transparence et opacité. Bien que d’une densité au-dessus 
de la moyenne, l'urine n’en conserve pas moins habituelle- 
ment sa transparence. L'énéorème, ou nuage médian, signalé 
par les observateurs anciens , ne s’y présente guère que 
quand le liquide contient une certaine quantité de mucus 
qui, en se condensant , reste ainsi suspendu au milieu du 
liquide. Nous avoas constaté que de l'urine à 1,030 de den- 
sité, contenant beaucoup d'acide et d’urée, conservait en- 
core sa transparence après vingt-quatre heures d'émission. 
Mais quand l'augmentation de densité est due à la présence 
de sels peu solubles, l'urine en se refroidissant perd sa trans- 
parence, devient opaqu:, jumenteuse et finit par présenter 
un sédiment formé de sels insolubles, d'acide urique , d’u- 
rates et de mucus. 

L'acidité de Y'urine est plus prononcée dans la fièvre ty- 
phoïde que dans l'état normal. Ce caractère est cependant 
moins saillant dans cette maladie que dans le rhumatisme 
aigu. On sait que l’on en constate facilement l'existence au 
lit du malade, avec le papier bleu de tournesol. 

L'alcalinité de l'urine est plus rare qu’on ne le pense gé- 
néralement. Nous l'avons observée chez deux de nos malades, 
et chaque fois pendant peu de temps. 

T. XIII. N° 9. 27 
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L'un d’entre eux , jeune homme de vingt et un ans, était 
au seizième jour d’une fièvre typhoïde moyenne de gravité 
et compliquée d’une pneumonie intercurrente, lorsqu'il pré- 
senta des urines alcalines. La veille on Jui avait administré 
l’antimoine diaphoritique. Cette circonstance n'ayant pas eu 
d'influence constante sur d’autres malades , on doit la consi- 
dérer comme étrangère à la réaction alcaline. La fièvre ty- 
phoïde de ce jeune homme se termina d’ailleurs d'une ma- 
nière favorable et sans autre incident. Le second cas se pré- 
senta chez un malade âgé de vingt-quatre ans, arrivé au 
dix-huitième jour d'une fièvre typhoïde, aussi compliquée 
de pneumonie, que nous traitions par les émissions sanguines 
répétées , parce qu'elle était plus intense et plus inflamma- 
toire que celle du malade précédent. D'autres sujets atteints 
de fièvre typhoïde, compliquée de pneumonie, n’ont jamais 
présenté d'urine alcaline. Ce nombre, si restreint, de cas 
d'urine alcaline sur 54 malades, tient sans doute à ce que 
nous ne manquons jamais de faire recevoir l'urine dans des 
bocaux de verre et non dans les urinoires malpropres où 
l'urée donne promptement lieu à la formation de carbonate 
d'ammoniaque, précaution que MM. Bouillaud , Orfila, Sé- 
galas et nous-même indiquions de prendre à l’occasion d’une 
discussion qui eut lieu sur ce sujet dans la séance du 25 oc- 
tobre 1836. (Pulletin de l'Académie.) 

Nous ajouterons qu’il ne faut pas toujours s’en rapporter 
à l'odeur de l'urine pour croire à son alcalinité, et qu'il est 
nécessaire de constater cet état à l’aide du sirop de violettes 
ou d’un papier de tournesol rougi par un acide, ou d’une 
baguette de verre préalablement plongée dans l'acide chlor- 
hydrique, etc. Voici, entre autres faits, celui qui motive notre 
assertion : Un malade convalescent d’une fièvre typhoïde 
grave, couché au n° 36 de la salle Beaujon , est atteint, vers 
la fin de novembre 1844, d'un érysipèle à la face et de dé- 
lire. Des onctions d’axonge sur le visage, des sangsues à la 
base du crâne, des purgatifs réitérés et des vésicatoires aux 
cuisses, avaient dissipé les accidents les plus graves ; l'urine 
n'avait rien offert de particulier, lorsque recueillie le 4 dé- 
cembre matin, comme les jours précédents, nous lui trou- 
vâämes une odeur tellement fétide et comme ammoniacale , 
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que nous nous refusions à l’examiner, croyant qu'elle avait 
passé par l'urinoire du malade. Sur les déclarations négatives 
et réitérées de celui-ci, nous plongeâmes dans le liquide du 
papier de tournesol qui prit immédiatement une teinte rouge 
des plus prononcées; l'acide nitrique ne produisit point d’ef- 
fervescence et détermina un faible lonchissement albumi- 
neux, qui avait été les jours précédents beaucoup plus pro- 
noncé. Cette urine, de 1,010 de densité, conserva encore 
pendant six jours son acidité et son odeur fétide mareyeuse 
que nous avions déjà observée chez un diabétique, et que 
nous n'avons pu désigner autrement, tant elle se rapproche 
de celle du poisson de mer en décomposition. Ces six jours 
écoulés, l'urine de notre malade prit une densité de 1,020, 
et donna par l'acide nitrique un nuage critique des plus pro- 
noncés. Une convalescence franche s'établit ensuite. 

Ce que nous disons de la rareté de l'urine alcaline dans la 
fièvre typhoïde est confirmé par les faits de quelques autres 
observateurs. M. Andral a vu l'urine présenter ce caractère 
deux fois seulement dans les 41 cas de fièvre typhoïde com- 
muniqués à M. Becquerel , et que ce laborieux médecin a 
consignés dans son savant 7raité de séméiotique des urines. 
Ces deux faits n'étaient point ceux qui avaient le plus de gra- 
vité, et les sujets qui en offraient l'exemple présentaient une 
disposition anémique. Sur 38 autres cas M. Becquerel n’a 
rencontré qu'une seule fois l’urine alcaline, et encore était- 
elle mélangée de pus. La lecture de quelques observations 
de M. Schoenlein, professeur de clinique à la Charité de 
Berlin, nous prouve que ces cas y sont ordinairement consi- 
dérés comme graves, mais ne sont pas communs. 

Ilest donc certain que l'urine de la fièvre typhoïde est 
rarement alcaline au moment de son émission; mais elle le 
devient facilement , soit que retenue dans la vessie elle en 
sorte par regorgement , soit qu’on en obtienne l’excrétion à 
l'aide du cathétérisme répété , etc. Lorsqu'elle est alcaline 
spontanément, on y rencontre souvent, à l’aide du micro- 
scope, des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien ; 
dans les autres cas , l’urée qu'elle contient en excès passe 
à l'état de carbonate d’ammoniaque, en prenant , dans la 
réaction qui a lieu, deux atomes d’eau, ainsi que le présu- 
ment MM. Wæbhler et Liebig. Le contact d'un acide déter- 
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mine alors un dégagement abondant de gaz carbonique et 
la formation d’un sel ammoniacal. 

Cette transformation est facile à reconnaître à l'odeur par- 
ticulière qui s'exhale et affecte désagréablement les narines, 
en même temps qu'elle excite aux yeux un picotement in- 
commode. 11 ne faut cependant pas confondre cette odeur 
avec celle que l’on connaît sous le nom d'odeur de souris, qui 
semble dépendre d’une exhalation particulière de la peau et 
que nous avons retrouvée bien souvent chez des malades qui 
n'étaient en aucune manière salis par l'urine. Cette disposi- 
tion alcalescente, qui fait quelquefois naître et aggrave tou- 
jours les escarres gangréneuses si communes dans la fièvre 
typhoïde , doit engager à redoubler de soins pour empêcher 
le contact de l'urine avec la peau. Ge sont ces soins minutieux 
et bien entendus qui rendent en partie ces escarres plus rares 
et plus facilement curables en ville que dans les hôpitaux. 

Urée. La proportion d’urée est quelquefois considérable 
sans que l’alcalinité se manifeste. On sait, surtout d'après les 
travaux de M. Lecanu, que dans l’état physiologique l'urine 
de 1,018 à 1,020 de densité contient de 70 à 75 centigrammes 
d'urée par litre. Elle en donne davantage dans la fièvre ty- 
phoïde, et on peut l'obtenir à l’aide des procédés ordinaires 
plus facilement que dans l'état normal. Mais dans certains 
cas, et nous en avons noté quatre parmi les faits qui entrent 
dans la composition de ce travail, l’urée est tellement abon- 
dante qu'elle donne à l'urine acide une densité de 1,030 
à 1,036. IL suffit alors, et sans faire évaporer le liquide, de 
l'addition du double de son volume d'acide nitrique pour 
obtenir immédiatement dans celle de 1,026 surtout, et en 
45 à 60 minutes dans les autres, la précipitation d’une telle 
quantité d’urée , que le liquide se prend presque en une 
masse formée de cristaux aiguillés ou de forme hexagone, 
facilement reconnaissables au microscope pour des cristaux 
de nitrate acide d’urée. Cette réaction est ordinairement ac- 
compagnée d’une très légère effervescence. Les quatre cas 
de fièvre typhoïde dans lesquels nous avons observé cet excès 
d'urée étaient d'une moyenne intensité, bien que l’un d’eux 
se soit compliqué d'une hémorrhagie intestinale grave au 
moment de la convalescence. 

Cet excès d'urée a été observé par Nysten chez un malade 
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atteint de péritonite; nous l'avons constaté dans plusieurs 
maladies aiguës, rhumatisme et pleuro-pneumonie. Nous 
l'avons également vu dans plusieurs cas de pléthore et de 
courbature, dont il formait le symptôme le plus remarquable, 
peut-être même le moyen curatif, spontané ou critique, et 
que d’ailleurs Ja diète , le repos et les boissons délayantes 
faisaient promptement terminer. M. Robert Willis, dans son 
traité On the urinary diseases (traduction inédite de M. Che- 
reau), désigne sous le nom d’azoturie un état qu’il appelle 
cachectique, et dont ce symptôme est le caractère principal. 
Il ne semble indiquer, dans la fièvre typhoïde, qu'une pré- 
dominance de l’activité rénale et contribue à rendre raison 
de l’affaiblissement des sujets par la perte exagérée d’un élé- 
went essentiellement azoté, auquel il faut ajouter souvent 
l'élimination de l’albumine , et aussi peut-être celle de l'al- 
buminose, dont quelques chimistes ont parlé dans ces der- 
niers temps. 

Nuages et sédiments spontanés. Abandonnée à elle-même, 
l'urine, dans la fièvre typhoïde, reste souvent et longtemps 
claire et transparente : c’est l'urine crue des auteurs. Quel- 
quefois cependant on voit cette transparence diminuer par le 
développement d'un nuage spontané , ordinairement globu- 
leux, suspendu au milieu du liquide, formé de mucus et so- 
luble dans l'acide nitrique. Les anciens lui donnaient le nom 
d’énéorème et lui attribuaient, quand il se précipitait, des 
qualités critiques promptes et favorables. On sait que ce 
nuage, observé avec soin, n’apprend rien d'important sur la 
marche de la fièvre typhoïde. 

Dans d’autres cas, l'urine perd complétement sa transpa- 
rence et devient, comme on le dit, jumenteuse, à cause de 
sa ressemblance avec l'urine trouble de quelques herbivores. 
Ce sont les sels et les acides en excès ou peu solubles qu’elle 
contient qui lui donnent cette apparence. Le mucus, en re- 
tenant ces sels en suspension pendant quelque temps, pro- 
longe cet aspect ; mais, soit par refroidissement ou évapora- 
tion, l'urine s’éclaircit peu à peu, en même temps qu'un 
sédiment gagne le fond du vase. Ce sédiment est principale- 
ment formé de mucus, de quelques sels, et surtout d'acide 
urique amorphe, teinté par une matière colorante tantôt 
jaunâtre, tantôt purpurine que Prout considérait comme un 





À 
À 


+ en 2 


A me TL RATS SES U 





390 LECTURE. 


purpurate d'ammoniaque, substance que Berzelius refuse 
d'admettre, que d'autres décorent du nom de murexine, et 
dont la nature reste encore douteuse, 

Les urines jumenteuses, les sédiments qu’elles laissent dé- 
poser, et ceux que dounent quelquefois les urines transpa- 
rentes, ont été considérés comme des signes de coction:; 
mais les époques variées des maladies où l’on observe ces 
modifications empêchent les médecins modernes d'y attacher 
de l'importance. Aussi le digne et judicieux Landré Beauvais 
a-t-il dit dans sa Séméiotique : « Qu'on ne doit pas se fier 
aux urines qui présentent alternativement des signes de coc- 
tion et de crudité, etc., » page 231. Nous avons recherché si 
quelque réaction artificielle n’offrirait pas plus de certitude. 
Nous avons vu que l'addition de l'acide nitrique produisant 
quelquefois dans l'urine un nuage entièrement distinct de 
l’albumine, précédait le plus ordinairement le moment de 
coction des maladies aiguës et de la fièvre typhoïde en parti- 
culier. Nous avons désigné le produit de cette réaction par 
le nom de nuage critique. 

Cette réaction n’a point lieu dans l'urine des personnes en 
bonne santé; on l'observe souvent dans l'urine claire, ex- 
crétée en temps de maladie, et quelquefois dans l'urine ju- 
menteuse déposée ou éclaircie par filtration; enfin on l’ob- 
serve encore dans quelques cas d'urine jumenteuse, qui 
s’éclaircit d’abord par le premier contact de l'acide nitrique, 
et dans laquelle on voit presque aussitôt ensuite le nuage se 
former par la réaction d’une partie de l'acide employé. 
( Voyez notre A/buminurie, p. 378.) De ces divers modes de 
développement, le premier est celui que l’on a le plus d'oc- 
casions d’étudier, et qui doit pour ainsi dire servir de type 
pour la connaissance des autres. 

Le nuage critique se forme dans la région médiane de 
l'urine au moment où l’on y verse quelques gouttes d'acide 
nitrique, acétique ou autre. L'augmentation de densité de la 
couche inférieure de l'urine, mêlée à un peu d'acide, déter- 
mine sa position. Il est opaque, d’un blanc à peine jaunâtre, 
de six à dix millimètres de hauteur et d’un aspect tomenteux, 
surtout à sa face supérieure. Quelquefois il est amorphe. 
Tantôt il apparait en quelques secondes, tantôt il met plu- 
sieurs minutes à se développer entièrement. Une fois formé, 
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il conserve dans le liquide toute son apparence première pen- 
dant quelques heures, puis peu à peu il se dissipe, et le len- 
demain on ne trouve plus au fond du verre qu'un précipité 
fort petit, d'une matière grenue, rougeûtre, qui paraît n'être 
autre chose que de l'acide urique ou du bi-urate d’ammonia- 
que. Une partie de cette urine non traitée peut, si elle est bien 
conservée, donner le lendemain une réaction aussi nette que 
le jour de son excrétion. Le nuage critique est facilement 
soluble dans l’eau et par l'addition d'une nouvelle quantité 
d'urine ou d'acide nitrique. Pris avec une pipette, mis entre 
deux lames de verre et placé sous le champ du microscope, 
il paraît formé de granulations amorphes de bi-urate d’am- 
moniaque qui se transforment en losange d'acide urique 
lorsque l’on fait parvenir quelques gouttes d'acide nitrique 
affaibli entre les lames de verre qui le contiennent. Ses divers 
caractères ont été suffisamment exposés dans les Archives de 
médecine (3° série, t. XV, novembre 1842, p. 278, et dans 
mon ouvrage sur l'A/buminurie, p. 317, 327, 410, 415 et 
suivantes); nous ne les reproduirons pas plus longuement. 

Nous dirons seulement que le volume du nuage ne peut 
s'expliquer par la petite quantité de matière solide qu'il 
fournit, que nous croyons qu'il contient quelque autre sub- 
stance de nature organique que nous avons signalée à l’ha- 
bileté de M. Donné, et que nous voudrions voir soumise à 
une analyse chimique attentive. Nous ne pouvons en effet 
rapporter aux seuies wrines fébriles de M. Becquerel les dif- 
férentes variétés d'urine parmi lesquelles se trouvent celles 
qui donnent le nuage critique. Si la chimie n’établit pas en- 
core de nuances suflisantes entre elles, c'est à l'observation 
chimique à démontrer qu'elles ont une valeur différente. 

Ce nuage, étudié d'abord dans la pleuro-pneumonie, ma- 
ladie dont la marche est en général courte et régulière, 
manque rarement de se manifester vers l’époque de solution 
de la maladie lorsqu'on le recherche chaque matin avec at- 
tention. Il est plus difficile de le bien étudier dans la fièvre 
typhoide parce que la maladie est plus longue, plus inci- 
dentée, de formes variées, à périodes nombreuses, et qu’on 
ne peut pas toujours recueillir l'urine lorsque les malades 
sont atteints de délire ou d’agitation. C’est la gravité de la 
maladie et le besoin de s'attacher à tous les signes qui peu- 
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vent faire apprécier plus sûrement sa marche qui nous ont 
engagé à rechercher si l'examen de ce nouveau moyen d'in- 
vestigation ne pourrait pas contribuer à éclairer le pronostic 
et le traitement de cette dangereuse affection. 

Sur nos 54 malades, nous avons constaté l'existence du 
nuage critique dans 45 cas, nous ne l'avons pas rencontré 
dans les 9 autres. 

Parmi les 45 malades qui ont présenté le nuage , 37 sont 
guéris, 8 sont morts. 

Parmi les 9 malades qui n’ont point offert le nuage, 5 sont 
guéris et 4 sont morts. 

Cette énumération des faits démontre que , dans plus des 
deux tiers des cas (37 sur 45), la guérison à été annoncée 
par la présence du nuage. 8 autres malades ont présenté , il 
est vrai, ce signe critique , et ont cependant succombé ! Mais 
on remarquera qu'il y en à 5 parmi eux dont la mort a été 
déterminée par une autre maladie que la fièvre typhoïde, 
ou par des accidents qui accompagnent quelquefois cette 
affection. Ainsi pour l'un, c'était une pneumonie aiguë ; pour 
l'autre, une pleurésie purulente ; des ulcérations avec per- 
foration de la vésicule du fiel chez un troisième; une perfo- 
ration de l'iléon chez un quatrième; et une hémorrhagie 
intestinale pour le cinquième. Tous avaient des ulcérations 
intestinales cicatrisées ou disposées à la cicatrisation. La 
guérison de la fièvre typhoïde avait donc pu être indiquée 
par les nuages, sans rien préjuger des maladies ou des acci- 
dents, causes ultérieures de la mort des malades. Chez les 
trois autres, la fièvre typhoïde était des plus graves, et ac- 
compagnée de méningite ou d'érysipèle ; les nuages ont sou- 
vent coincidé avec de courtes rémissions; mais il faut l’a- 
vouer, la terminaison de la maladie n'en a pas été moins 
fatale, malgré le signe pronostic favorable. 

La catégorie des 9 malades qui n’ont point présenté de 
vuage critique donne d'abord 4 décès. Il est tout simple que 
l'absence du mouvement critique se retrouve avec les cas de 
mort. Quant aux 5 malades qui ont guéri, on ne s'étonnera 
pas que ce résultat favorable n'ait point été annoncé par la 
présence du nuage qui, d’une part, a pu échapper à notre 
investigation, et, d'une autre, a pu manquer, ce qui est 
commun à tous les signes, Mais on en conviendra, ce petit 
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nombre de cas négatifs doit faire ressortir avec avantage 
les 37 cas dans lesquels le développement du nuage critique 
a fait préjuger favorablement de la terminaison effectivement 
heureuse de la fièvre typhoïile. 

On peut différer d'opinion sur la doctrine des crises et 
des jours critiques, mais on ne peut récuser certains faits qui 
déposent en faveur des crises, et qui annoncent la solution 
des maladies aiguës. L'épistaxis , l'herpès labialis, les selles 
bilieuses, et surtout certaines dispositions de l'urine sont les 
phénomènes dans lesquels les médecins des diverses époques 
ont recherché la manifestation du mouvement critique. L’in- 
certitude que les précipités spontanés de l'urine ont donnée 
au pronostic qu'on en tirait, a fait tomber en désuétude 
l'examen de ce signe séméiologique. Nous espérons que, ré- 
duit à la présence du nuage formé par la réaction nitrique, 
ce signe aura plus de valeur, et réhabilitera l'examen du 
mouvement critique que nos théories médicales onttrop sou- 
vent négligé. 

Le nuage critique commence à paraître, quelle que soit la 
médication employée, vers le neuvième et dixième jour, 
quand les taches lenticuluires rosées pâlissent et quelquefois 
disparaissent ; mais il est plus commun de l’observer du qua- 
torzième au vingt et unième jour, pendant la durée du troi- 
sième septénaire. Il précède alors et accompagne ordinaire- 
ment l'éruption des sudamina. On l'observe le plus souvent à 
ces diverses époques de la maladie, et pendant plusieurs jours. 

Nous l'avons vu se prolonger bien au-delà du troisième 
septénaire, dans les fièvres typhoïdes de longue durée ; 
nous l'avons vu se reproduire pendant tout un septénaire 
chez un jeune malade rentré à l'hôpital Beaujon , offrant 
l'exemple très rare de récidive de fièvre typhoïde peu de 
semaines après sa sortie de l'hôpital. 

Vers l'époque de la convalescence, l'urine, qui a présenté 
de 1,018 à 1,024 de densité, pâlit, ainsi que l’a aussi ob- 
servé M. Schoendlein, et perd chaque jour de sa pesanteur. 
On la voit alors descendre à 1,008 ou 1,010, pour revenir 
plus tard à sa densité normale. 

Que le nuage critique contienne une matière animale in- 
connue qui rende raison de son volume , ou qu'il se compose 
seulement des matériaux ordinaires de l'urine; toujours est-il 
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qu'il indique une suractivité du système rénal, que la réaction 
nitrique retrouve, comme nous l'avons déjà dit, dans quelques 
urines jumenteuses. (Voyez Albuminurie, p. 378.) Aussi est- 
ce parmi ces dernières que les praticiens recherchaient le plus 
ordinairement autrefois tes signes critiques de l'urine. 

Le développement du nuage critique n'empêche pas d’au- 
tres principes de l'urine de se produire en quantité surabon- 
dante dans ce liquide. Ainsi il nous est arrivé deux fois de 
découvrir le nuage en même temps qu'un excès d’urée. L’u- 
rine avait 1,032 de densité ; quelques gouttes d’acide nitrique 
faisaient d’abord apparaître le nuage, puis une nouvelle ad- 
dition d'acide le dissolvait , et le remplaçait presque aussitôt 
par l'apparition de cristaux de nitrate acide d'urée, recon- 
naissables aux caractères que nous avons précédemment 
rappelés. 

La même réaction nitrique peut aussi, avec ou sans nuage 
critique , faire découvrir la biliverdine et l’albumine. La bi- 
liverdine se distinguerait du nuage critique par sa couleur 
propre , et l’albumine parce qu'elle occuperait la couche in- 
férieure , et le nuage la couche moyenne du liquide. On dis- 
tinguerait encore l’aibumine du nuage, soit par la coagulabi- 
lité de la première à l'aide du calorique, soit parce que l'acide 
acétique donnerait lieu à la formation du nuage , comme l'a- 
cide nitrique, et resterait sans action sur l'urine albumineuse. 

Examinons maintenant ces deux principes étrangers à l'u- 
rine, et que l'on n'y découvre qu'accidentellement. 


$ IL. Principes étrangers trouvés dans l'urine de quelques 


malades atteints de fiévre typhoide. 


La hiliverdine se manifeste bien rarement, par sa couleur, 
dans l'urine des sujets atteints de fièvre typhoïde, mais il 
nous est arrivé plusieurs fois, en ajoutant un cinquième à peu 
près d'acide nitrique dans cette urine de couleur normale, 
de voir à l'instant même cette matière spéciale de la bile 
manifester sa présence, au fond du verre, par la belle cou- 
leur verte qui luiest particulière. Cette couleur se manifeste 
mieux dans le sérum du sang coagulé par l'acide nitrique. 
Chez un de nos malades saigné pour la seconde fois, nous 
l'avons vue accompagnée des zônes bleue et rose indiquées 
par Berzélius. (Voy. Albuminurie, pag. 440.) Ce passage de la 
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matière colorante de la bile dans l'urine, signalé dans quelques 
maladies par MM. Clarion et Orfila, démontre bien que la 
sécrétion biliaire éprouve un trouble notable dans la fièvre 
typhoide. MM. Chomel et Louis ont trouvé la bile diffluente 
dans cette maladie, Nous avons vu de plus qu’elle est parfois 
presque incolore dans la vésicule biliaire, que souvent elle 
est de réaction acide, et que, dans quelques cas, elle détruit 
également la couleur bleue et rouge des papiers à réactif. 
Si ces modifications biliaires n’ont pas, dans la fièvre ty- 
phoïde , toute l'importance que nous leur avons trouvée sur 
la marche de certaines pleuro-pneumonies, il n’en est pas 
moins vrai qu'elles doivent être prises en considération pour 
l'étiologie et la curation de la maladie qui nous occupe ; car 
elles expliquent peut-être les bons effets que l’on obtient 
souvent de l'emploi des purgatifs dans son traitement. Voyez 
notre mémoire Sur la bile dans la fièvre typhoïde. (Expérience 
n° du 23 février 1844.) 

L'albumine à été trouvée dans l'urine des malades atteints 
d'affections aiguës et de fièvre typhoïde en particulier, par 
MM. Gregory, Rayer, Andral, Bouillaud et plusieurs autres 
observateurs. Nous en avons également signalé l'existence 
dans la pleuro-pneumonie, la pleurésie, M. Dumesnil a pu- 
blié sur ce sujet une thèse intéressante, et qu’il a soutenue à 
la Faculté de Paris, le 29 août 1843. De l'Inspection des uri- 
nes, etc. Mais, il faut le dire, ce passage de l’albumine dans 
l'urine est plus commun dans la fièvre typhoïde que dans la 
plupart des autres maladies aiguës. Cela tient, sans doute, à 
ce que si l'hypérémie rénale peut déterminer ce passage 
dans les différents cas, la ténuité du sang plus grande dans 
la fièvre typhoïde le rend encore plus facile dans cette affec- 
tion que dans les autres. 

Parmi nos 54 malades atteints de fièvre typhoïde, nous en 
avons trouvé 21 dont l'urine a été albumineuse pendant un 
ou deux septénaires, et plus longtemps : 11 d’entre eux ont 
guéri, 10 sont morts. M. Becquerel a noté 8 cas d’urines 
albumineuses ou d’albuminurie passag're, sur 38 ma - 
lades atteints de fièvre typhoiïde. 

L'albuminurie passagère a été surtout observée parmi nos 
cas les plus graves. Ainsi, les 41 individus guéris qui ont pré- 
senté des urines albumineuses avaient été atteints, 8 de fièvre 
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typhoïde grave, et 2 de fièvre typhoïde compliquée d’acci- 
dents cérébraux et thoraciques. Un seul d’entre eux est sorti 
conservant son albuminurie. 

Un trouble fonctionnel ou une congestion sanguine et mo- 
mentanée des reins suffisent pour expliquer l’albuminurie de 
quelques jours; mais il peut exister des lésions apprécia- 
bles lorsque la durée s’est prolongée davantage. 

Parmi nos 10 morts, 2 seulement n’offraient plus d’urine 
albumineuse vers la fin de leur existence ; leurs reins étaient 
dans l’état normal à l’autopsie. Chez les 8 autres, l'urine de- 
venue albumineuse n'avait pas cessé de l'être jusqu’à la ter- 
minaison fatale. L'autopsie cadavérique a montré dans ces 
cas, tantôt le rein présentant à sa surface une injection san- 
guine arborisée et pointillée avec ou sans hypertrophie com- 
mençante, tantôt l'organe sensiblement hypertrophié, et 
d'une couleur rouge assez intense mêlée d’une légère teinte 
jaunâtre. Enfin, dans un cas où des symptômes d’anasarque 
aux membres supérieurs et inférieurs avaient précédé de plus 
d'une semaine la mort du malade, nous avons trouvé les 
reins hypertrophiés, et marbrés de rouge et de jaune comme 
dans un degré déjà prononcé de la maladie de Bright. Nous 
ne voulons pas dire en rapportant ces lésions que la fièvre 
typhoïde soit une cause fréquente de Ja maladie de Bright ; 
mais nous voulons faire voir que les congestions sanguines 
qui dans la fièvre typhoïde se font dans la plupart des orga- 
nes et dans le rein en particulier, que l’altération du sang qui 
accompagne cette maladie, et rend le passage de l’albumine 
facile à travers le rein congestionné, donnent à cet organe les 
aspects qui précèdent la dégénérescence granuleuse et le dis- 
poseraient à la maladie de Bright, si la cessation des conges- 
tions n’arrêtait les progrès de l’altération rénale, et ne rame- 
pait l'organe, ainsi que cela a lieu le plus souvent, à son état 
normal ; ce que la terminaison de l'albuminurie passagère 
démontre. Lorsqu'ii n’en est point ainsi, l'albuminurie , 
peut devenir définitive et chronique. Il en est de ces conges- 
tions rénales, qu'elles soient produites par la fièvre typhoïde 
ou par une autre maladie aiguë, comme de celles des fièvres 
intermittentes qui, par la répétition de leurs accès, détermi- 
nent des altérations profondes et spéciales de larate et du foie. 
Il est utile pour l’étiologie de l’albuminurie chronique d'in- 
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terroger sur leurs maladies antérieures les individus qui en 
sont atteints. 

Outre l’état du parenchyme rénal, nous avons constaté 
que d’autres causes pouvaient déterminer la présence de 
l'albumine dans l'urine. Ainsi l'injection sanguine du bas fond 
de la vessie et les escarrhes gangréneuses , que MM. Louis 
et Cossi ont également signalées, résultant ou non du cathété- 
risme , rendent souvent l'urine albumineuse et sanguinolente ; 
mais la sanie qui se dépose ne laisse aucun doute sur l’origine 
de l'albumine, 

L'inflammation des bassinets, ou pyélite de M. Rayer, 
existait dans deux cas de cette albuminurie passagère. Les 
reins, chez l’un d’eux, étaient sains; ils étaient hypertro- 
phiés chez l'autre. Enfin, quatre ou cinq de nos malades, 
qui ont présenté ce passage de l’albumine dans l'urine, 
avaient eu des vésicatoires appliqués aux jambes ou aux 
cuisses : on aurait pu les croire atteints de la cystite ou al- 
buminurie cantharidienne de MM. Morel-Lavallée, Bouillaud 
et Vernois, si l'existence de l’albumine n'avait quelquefois 
précédé l’applicition des vésicatoires, ou ne s'était prolon- 
gée trop longtemps , sans symptômes vésicaux, pour qu'on 
l’attribuât à la seule application des cantharides. Au reste, 
nous n'avons que bien rarement recours aux vésicatoires , 
et, quand nous les employons, il nous semble qu'il suffit, 
comme on l'a prescrit depuis si longtemps, de saupoudrer 
l'emplâtre de camphre, ou d'employer cette substance en 
friction ou en lavement pour prévenir toute action fâcheuse 
vers la vessie. 

Au lieu d’être un symptôme critique, comme nous l'avons 
cru à tort au commencement de nos observations urosco- 
piques , la présence de l'albumine dans l'urine des sujets at- 
teints de fièvre typhoïde doit être considérée comme un indice 
de l'intensité de la maladie , puisque tous nos cas graves et 
tous nos cas à forme céphalalgique et thoracique l'ont offert 
pendant un temps plus ou moins long. Parmi les accidents 
d'hémorrhagie intestinale observés sur cinq de nos cinquante- 
quatre malades, trois appartiennent à la catégorie des vingt 
et un qui nous occupent. Deux de ces derniers ont échappé, 
un à succombé à cette dangereuse complication. La plupart 
des malades qui avaient des pétéchies nombreuses ou des 
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taches ecchymotiques abondantes , avaient des urines albu- 
mineuses. On ne s'étonnera pas de ces rapprochements, 
puisque la ténuité du sang, due à la diminution de la fibrine, 
et au peu de densité du sérum qui s'élève rarement au-dessus 
de 1,026 à 1,028, peut produire ces taches, et contribuer 
probablement aussi à faire naître l’albuminurie passagère 
que l’on observe dans la plupart des cas graves. 

Des différents faits que nous venons d'exposer , nous pou- 
vons, je crois, conclure : 

Que dans la fièvre typhoïde l'urine est moins abondante, 
plus colorée et habitnellement plus dense que dans l’état de 
santé ; 

Qu'elle conserve presque toujours son acidité normale, et 
s'élève quelquefois au-dessus ; 

Que les cas d’alcalinité sont rares; 

Que cependant l'urine dans la fièvre typhoïde passe faci- 
lement à l'alcalescence , à cause de sa proportion d'urée 
beaucoup plus considérable que dans l’état normal; que 
cette proportion est quelquefois suffisante pour donner lieu 
instantanément à la formation du nitrate acide d’urée par 
l'addition de l'acide nitrique , et sans évaporation préalable 
de l'urine; qu'une densité de 1,030 à 1,036 fait ordinaire- 
ment prévoir cette réaction ; 

Qu'habituellement transparente, l'urine est quelquefois 
troublée par du mucus qui constitue l’'énéorème des anciens, 
par des sels trop abondants ou peu solubles qui lui donnent 
l'aspect jumeuteux, et qui se déposent en sédiments formés 
surtout d'acide urique , d'urates et de matière colorante ; 

Qu'établis sur la présence de ces produits, les signes cri- 
tiques donnés par l'urine ont fini par ne plus être consultés, 
parce qu'ils ont été trop souvent la cause de déceptions et 
d'erreurs ; 

Que parmi les urines claires, il en est qui n'éprouvent au- 
cune réaction par l'acide nitrique , et d’autres au milieu des- 
quelles il se forme immédiatement un nuage : 

Qu'il en est de même des urines jumenteuses devenues 
claires par filtration : les unes donnent par cette réaction 
nitrique ce même nuage , et les autres ne le donnent pas ; 

Que ce nuage, d'un aspect particulier, tomenteux, formé 
de bi-urate d’ammoniaque , et dont la nature n’est peut- 
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être pas complétement connue , se manifeste principalement 
à certaine phase de la fièvre thyphoïde et des maladies ai- 
guës . mais surtout à l’époque de leur solution, qu'elle pré- 
cède et annonce ; et que, d’après nos faits cliniques, ce 
nuage a une valeur critique qui mérite l'attention des obser- 
vateurs ; 

Que la bile subit une altération notable dans le cours de 
la fièvre typhoïde , et que cette altération est sans nul doute 
la cause de l'apparition de la biliverdine dans l'urine; 

Que l'urine devient quelquefois momentanément albumi- 
neuse pendant le cours des maladies aiguës; mais que la 
congestion sanguine des divers organes, partagée surtout 
par les reins et la ténuité spéciale du sang dans la fièvre 
typhoïde, rendent l’albuminurie passagère beaucoup plus 
fréquente dans cette affection que dans les autres. 

Que l’albuminurie passagère se manifeste surtout dans les 
cas graves de fièvre typhoïde , et en rend ordinairement le 
pronostic plus fâcheux ; 

Que l’abuminurie passagère peut quelquefois devenir con- 
tinue , et les reins présenter des caractères pathologiques 
prononcés de l’albuminurie confirmée ; 

Enfin que l'inspection de l'urine peut éclairer la marche 
de la fièvre typhoïde, et servir à en diriger le traitement. 


— M. LECANU demande à M. Martin-Solon s’il a une grande 
confiance dans le papier de tournesol pour appécier le de- 
gré d’acidité de l'urine. IT fait remarquer que la teinture de 
ce papier peut contenir plus ou moins de chaux, et alors la 
sensibilité du réactif varie beaucoup. Au reste, l'acidité de 
l'urine peut dépendre de deux circonstances fort différentes, 
de la quantité de principes acides et de la quantité de liquide 
excrété. Or, selon M. Martin-Solon, l'urine avait diminué 
de quantité chez ses malades, d’où il semble que c’est à cette 
cause qu'il faut attribuer cet excès d’acidité. Même observa- 
tion à l'égard de l'augmentation de l’urée. 

— M. MARTIN-SOLON répond que les urines sont toujours 
moins considérables dans la fièvre typhoïde, et que, toutes 
proportions gardées, on peut constater, soit une plus grande 
acidité, soit une plus grande quantité d’urée. 


— M, VILLENEUVE trouve qu'on a fait trop abstraction du 








h00 LECTURE. 


traitement ; a-t-on pratiqué les saignées coup sur coup ou 
bien a-t-on donné des purgatifs? A-t-on eu recours à un 
traitement mixte, et a-t-on, par suite, observé des diffé- 
rences dans la constitution de l'urine ? 


— M. MARTIN-SOLON répond que, dans son Mémoire , 
il n'était pas question du traitement de la fièvre typhoïde. 
Du reste , j'en ai dit assez pour faire entendre que le traite- 
ment n'exerçait aucune action sur l’état des urines critiques 
ou albumineuses. 


—M. RoCHOUX fait remarquer combien la question est com- 
plexe. M. Lecanu, dit-il, a constaté dans le sang normal 
cinquante-quatre substances diverses. Comment déméêler , 
dans cette confusion, les matériaux qui passent dans 
l'urine ? 

— M. MARTIN-SOLON répond qu'il n’a donné aucune expli- 
cation ; il a seulement avancé un fait, et voilà tout ; que 
d’ailleurs il n'a voulu qu'effleurer la question du sang dans 
un mémoire où il s’occupait spécialement de l'urine. 


— M. Louis ne traitera pas la question générale des crises, 
il veut seulement poser nettement la question. Tout le monde 
sait que, pendant les maladies, pendant les fièvres typhoïdes 
et après, il se produit des altérations du sang et des autres 
humeurs. D'où on peut couclure que lorsque les organes 
sécréteurs reviennent à leur état naturel, les liquides sécré - 
tés varient beaucoup. Mais la question n’est pas là : il s'agit 
seulement de savoir si les altérations des liquides et des uri- 
nes sont cause ou effet de la convalescence. 


— M. MARTIN-SOLON répond qu'il est difficile de savoir s’il 
y a cause ou effet, mais qu'il croit que les modifications in- 
diquées annoncent une prochaine amélioration. 


2° M. Vorsix donne lecture d’un second mémoire intitulé : 
« Du traitement intelligent de la folie. » — (Commissaires : 
MM. Londe et Ferrus.) 
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SÉANCE EXTRAORDINAIRE DU 26 NOVEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 





M. BOUILLAUD demande la parole à propos du procès- 
verbal : il fait quelques courtes observations sur le mémoire 
lu par M. Martin-Solon (dernière séance) touchant l’état de l'u- 
rine dans la fièvre typhoïde. Toutes les propositions conte- 
nues dans ce mémoire ne lui paraissent pas également dé- 
montrées. Et, par exemple, le nuage des urines, donné 
comme signe d'une terminaison favorable, n’a pas, selon 
M. Bouillaud, toute la valeur que lui accorde M. Martin- 
Solon. D'une part, ce nuage peut manquer et la fièvre avoir 
une issue heureuse; d’une autre part, il peut exister et Ja 
fièvre se terminer par la mort. 

Quant à la présence de l’albumine, elle se lie à des circon- 
stances diverses; l'application d’un vésicatoire est une de 
ses causes ordinaires, et elle la produit presque toujours. Il 
faut prendre garde de mettre sur le compte de la maladie ce 
qui ne lui est pas inhérent et tient à des causes en quelque 
sorte étrangères. 

— M. Dupois (d'Amiens) fait observer que M. Martin- 
Solon a tenu compte de ces diverses circonstances, et qu'il a 
cité les remarques auxquelles fait ici allusion M. Bouillaud. 


Suite de la discussion sur la taille et la lithotrie. 


M. Roux ouvre la séance. Son intention aujourd'hui est 
principalement de répondre à M. Ségalas ; mais, auparavant, 
il tient à relever quelques propositions émises par M. Amus- 
sat, M. Amussat a présenté M. Roux comme l'adversaire, en 
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quelque sorte systématique, de la lithotritie, et ils’est fondé, 
entre autres choses, sur ce que M. Roux n'aurait fait qu’un 
très petit nombre de fois la lithotritie dans les hôpitaux. 
M. Roux répète ce qu'il a déjà dit, savoir : qu'il n’est nulle- 
ment l'adversaire quand même de l'opération en question, et 
que s’il ne l’a pas pratiquée plus souvent à l'hôpital, c’est 
que les cas où elle convient y sont rares. M. Roux a dit d’ail- 
leurs tout ce qu’il pensait sur la lithotritie ; il a fait connaître 
son opinion sans restriction ni arrière-pensée, comme un 
homme qui se fait un devoir de ne jamais rien dissimuler, 
pas même son revers, quand il a le malheur d'en avoir. 

On s’est servi d'un autre genre d’argument : on à de- 
mandé ce que ferait M. Roux pour lui-même s'il avait 
la pierre, ou s’il avait un enfant qui en fût affecté? M. Roux 
repousse ce mode d’argumentation. Il ne faut pas, en chi- 
rurgie, raisonner sur des hypothèses. Toutefois, il n’hésite 
pas à déclarer que si un enfant lui appartenant avait la 
pierre, il préférerait positivemeni la taille à la lithotritic. 

M. Amussat à mal entendu l'opinion de M. Roux en ce 
qui concerne l'éthérisation appliquée à la taille. M. Roux 
s'est borné à dire que l’éthérisation introduirait un élément 
nouveau dans la question. Il est évident, d’ailleurs, que si Ja 
lithotritie peut en tirer parti, la taille le pourra aussi et à 
plus forte raison. 

M. Roux fait remarquer que M. Amussat n’a donné de sa 
propre pratique qu’un relevé incomplet. M. Roux lui fait un 
reproche, et le regrette d'autant plus qu’il semble résulter 
des faits publiés par M. Amussat, qu'il n’applique pas sou- 
vent la lithotritie aux enfants, car il ne rapporte que trois 
cas de cette application. Combattant ici une proposition 
émise par M. Amussat , savoir: que la lithotritie doit être la 
règle et la taille l'exception, M. Roux soutient que c’est la 
proposition du contraire qui est la vérité. 

\ l'appui de ces considérations, M. Roux invoque une sta- 
tistique qui aurait mérité de figurer dans la discussion : c’est 
la statistique des opérations de taille pratiquées par Marc- 
Antoine Petit, durant son service à l'Hôtel-Dieu de Lyon. 
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Sur 117 opérés, il n’en a perdu que 43. La lithotritie ferait- 
elle mieux ? 

M. Roux passe à M. Ségalas. En thèse générale, M. Roux 
soutient que quand on a reconnu , de prime abord , que la 
lithotritie n’est pas nettement et formellement indiquée, il 
ne faut pas la tenter, quelles que soient les instances con - 
traires des malades. Les exceptions à cette règle citées par 
M. Ségalas ne sauraient l’ébranler ; elles se rapportent à des 
succès trop chèrement achetés ; et il eût mieux valu recourir 
à la taille. 

En disant que les opérations relatives à la pierre réussis- 
sent rarement chez les personnes adonnées aux méditations 
religieuses, M. Roux n’a entendu parler que de la taille. 11 
ne conteste pas d’ailleurs les succès que peut avoir obtenus 
M. Ségalas ; quant à lui, il a eu la douleur de perdré tous 
les ecclésiastiques, au nombre de cinq à six, qu'il a eu à 
tailler. 

M. Roux persiste à regarder la taille périnéale comme plus 
dificile à pratiquer, et comme demandant une plus grande 
habitude que la taille hypogastrique, et il n’est pas éloigné 
de croire que c’est à cette circonstance qu’il faut attribuer 
l'espèce de préférence donnée par plusieurs chirurgiens à la 
taille par le haut appareil. M. Roux soutient, d’un autre côté, 
que c’est à tort que l’on donne cette dernière comme la mé- 
thode générale; dans son opinion, elle doit être réservée à 
certains cas particuliers. La taille périnéale convient au plus 
grand nombre, toute la question est d’être suffisamment 
exercé à la pratiquer. 

M. Roux regarde comme une sorte de contradiction de 
prétendre, d’un côté, que la taille, même la taille périnéale, 
est facile et à la portée de tous les chirurgiens, tandis que 
d'un autre côté l’on présente la lithotritie comme une opé- 
ration dificile, et que ne sauraient bien fairé que les mains 
les plus spécialement exercées. Pour M. Roux, c’est encore 
le contraire qui paraît être vrai. 

Revenant sur un cas avancé par lui, dans lequel il a pra- 
tiqué la taille chez un homme qui n'avait pas la pierre, 
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M. Roux dit qu’on aurait dû voir dans l’aveu d’une erreur, 
qui d’ailleurs n'était pas tout à fait involontaire, une preuve 
de sa constante disposition à ne jamais rien dissimuler. Il 
ajoute que sa justification serait complète s’il pouvait entrer 
dans tous les détails, mais qu’il en est qu’il doit taire. 

M. Roux relève une sorte de malentendu qui a eu lieu dans 
la discussion , au sujet des calculs muraux. Il entend par là, 
avec tous les auteurs, des calculs d’une certaine forme, et 
non simplement des calculs contenant de l'oxalate de chaux. 

M. Roux critique le relevé donné par M. Ségalas au sujet 
de la lithotritie appliquée aux enfants. Dans ce relevé, huit 
sujets avaient plus de dix ans, quelques uns en avaient seize ; 
évidemment ces huit sujets âgés de plus de dix ans doivent 
être défalqués du total; il en reste alors dix-huit environ. 
M. Roux ajoute que, du reste, les succès obtenus chez les 
enfants au moyen de la lithotritie, ne prouvent rien contre la 
taille, laquelle aurait eu probablement le même résultat, et, 
de plus, aurait eu l'avantage de débarrasser les petits ma- 
lades en un instant, tandis que par la lithotritie il a fallu y 
revenir à plusieurs reprises .et souvent un grand nombre de 
fois. Pour M. Roux, la lithotritie pratiquée dans de telles 
conditions a quelque chose de cruel , et il la rejette abso- 
lument. 


—M. BOUILLAUD : La discussion, telle qu’elle est engagée, 
ne saurait avoir de résultats satisfaisants , et il est temps 
d'y mettre un terme. Pour être utile, il aurait fallu qu’elle fût 
restreinte à des questions nettes et précises ; il aurait fallu 
surtout qu’elle eût eu pour base des faits positifs, et qu’une 
commission spéciale , une sorte de jury, eût été chargée de 
prononcer. Les choses les plus intéressantes ont été dites, on 
a fait de savantes leçons , mais on n’a pas conclu el on ne 
pouvait pas conclure. M. Bouillaud désire qu’à l'avenir on 
s’abstienne de ces longues discussions générales, ne portant 
sur rien de précis; il voudrait, au contraire, qu'on parlât 
des questions nettement formulées, et qu'une commission 
d'enquête füt instituée pour les élucider et les résoudre. 
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— M. MARJOLIN, présent à la séance, dit qu’il a un rapport 
à faire sur la taille et la lithotritie, et qu'une de sès conclu- 
sions a précisément pour objet de proposer la nomination 
d'une commission d'enquête. 


—- M. le Président ajoute qu’une proposition dans le même 
sens a été soumise au conseil, et qu’il viendra un moment 
où l'Académie sera régulièrement saisie de cette question. 


— M. AMUSSAT : Dès le commencement de cette discus- 
sion, j'ai fait tous mes efforts pour éviter les questions per- 
sonnelles, et je regrette que jusqu’à la fin on ne se soit pas 
borné , ainsi que l’a dit dans la précédente séance notre ho- 
norable collègue M. Desportes, à discuter la question scien- 
tifique si importante de la lithotritie et de la taille consi- 
dérées comme deux opérations distinctes, applicables dans 
des cas déterminés. Toutefois, il est juste de le répéter , on 
De pouvait se dispenser de s'adresser directement à l’un de 
nos collègues pour réfuter.les assertions au moins exagérées 
qu'il a émises et répandues de tous côtés. 

Quant à la proposition de notre honorable collègue 
M. Bouillaud, elle rentre entièrement dans mes idées, car je 
crois avoir, dans le cours de cette discussion, formulé des ques- 
tions à résoudre et résumé les points principaux du débat. 

Aujourd'hui, je chercherai à répondre aux argumentations 
de MM. Velpeau et Roux. Et d’abord notre honorable col- 
lègue M. Velpeau se demande par quel motif on pourrait 
trouver la taille plus commode à faire dans les hôpitaux que 
la lithotritie. A cela je répondrai que la taille étant en effet 
plus expéditive, c’est là un avantage qui, pour certains chi- 
rurgiens placés à la tête des hôpitaux, a pu quelquefois leur 
faire perdre de vue les véritables indications de la litho- 
tritie plus longue à pratiquer , mais beaucoup moins dange- 
reuse que la taille. 

M. Velpeau dit qu'il n’a pas changé d'opinion depuis 
1835, qu'il n’a pas fait de concessions et qu'il n’en avait 
pas à faire. Nous pensons le contraire, car, à cette époque, 
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M. Velpcau demandait que 20 calculeux seulement fussent 
soumis, partie égale, à la lithotritie et à la taille, et, 
en 1847, il demande que la statistique soit établie sur 
1000 cas de chaque côté. Les exigences de notre collègue 
paraissent donc être beaucoup plus grandes en 1847 qu'elles 
ne l’étaient en 1835. Cependant il ne veut pas qu’on le range 
parmi les partisans de la taille, et il pense que la réaction 
contre la lithotritie que j'ai signalée est imaginaire, Mais 
cette réaction est réelle, et ce qui le prouve entre autres 
faits, c’est le chiffre des opérés de M. Roux, qui, sur 42 cal- 
culeux, n’en a soumis que 7 à la lithotritie ; c’est d’ailleurs 
l'exemple de notre collègue qui était déjà suivi par d’autres 
chirurgiens. 

Mais lorsque M. Velpeau prétend qu'il ne repousse que - 
les exagérations de la lithotritie , je suis entièrement d’ac- 
cord avec lui; je crois l'avoir prouvé dans cette discussion, 
étant bien convaincu que c’est mal servir une cause, tant 
bonne qu'elle soit, que de la défendre quand même contre 
toutes les attaques dont elle peut être le sujet. Et pour dire 
toute ma pensée, M. Velpeau a peut-être rendu un plus 
grand service à la lithotritie que ceux qui en ont, par des 
motifs faciles à comprendre, exagéré les avantages. D'un 
autre côté , je dois aussi reconnaître qu'on a exagéré les 
avantages de la taille. J'ai donc eu raison de dire qu'il 
fallait, de part et d'autre, faire des concessions. 

Je ne reviendrai pas sur les accidents les plus ordinaires 
de la lithotritie; je persiste à dire qu'ils doivent être attri- 
bués à la présence des fragments dans la vessie et à ceux qui 
s'engagent quelquefois dans l’urètre. J'ai indiqué comment 
on pouvait espérer d'arriver à faire cesser ces accidents 
bien réels, quoi qu’en dise M. Civiale. 

J'arrive à l'argumentation de M. Roux. 

Notre honorable collègue, en parlant des difficultés de la 
taille périnéale, a fait le procès de cette opération, sans le 
vouloir sans doute, puisqu'il continue à lui donuer la préfé- 
rence. Pour mon compte, si je n'avais pas été fixé depuis 
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longtemps sur les avantages de la taille hypogastrique ou 
sus-pubienne, si déjà, en 1827, à une époque où l’on parais- 
sait vouloir rejeter toute opération sanglante pour les cal- 
culeux , je ne m'étais pas efforcé de démontrer que la taille 
hypogastrique devait être conservée et était préférable aux 
autres méthodes, j'aurais été convaincu aujourd’hui que la 
taille périnéale doit être pratiquée très rarement. En effet, à 
raison de ses difficultés, qui sont telles, d’après M. Roux, 
qu’il faut l’avoir pratiquée au moins deux ans sur un certain 
nombre de calculeux avant d’être bien familiarisé avec elle, 
à raison aussi de ses nombreux accidents, dont M. Roux nous 
a fait l’'énumération, cette opération doit être rejetée dans 
la majorité des cas et placée bien en arrière de la taille hy- 
pogastrique, applicable d’ailleurs aux pierres volumineuses 
ou inégales, pour lesquelles il est impossible de pratiquer la 
taille périnéale. 

M. Roux w’a reproché d'avoir donné une statistique in- 
complète des opérations de lithotritie que j'ai pratiquées. 
Cela est vrai, relativement au nombre des malades que j'ai 
opérés; mais quant aux résultats, je ne me suis pas écarté 
de la vérité et n’ai point cherché à dissimuler mes insuccès. 

’'est là tout ce qu’on pouvait exiger de ma part. Du reste, le 
reproche que m'adresse notre honorable collègue me cause, 
je l'avoue, un certain étonnement, puisque lui-même, sur un 
grand nombre de tailles qu'il a pratiquées, nous a dit n'avoir 
pris des notes que sur une très petite partie : je n’aurais donc 
suivi que son exemple. En résumé, quant à cette question de 
la statistique, en admettant avec tout le monde la sincérité 
de M. Roux, j'ai le droit de demander que la mienne ne soit 
pas mise en doute, et qu’on accepte comme exacts les résul- 
tats numériques que j'ai présentés. 

Avant de terminer, je dois m'excuser de m'être servi du 
mot adversaires de la lithotritie, pour désigner MM. Roux et 
Velpeau, puisque, en effet , ils ne rejettent pas d'une ma- 
nière absolue cette opération et la circonscrivent seulement 
dans des limites beaucoup trop étroites. Mais si je suis dis- 
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posé à reconnaitre que ce mot qui les a choqués ne ren- 
dait pas exactement ma pensée, je ne puis cependant ap- 
peler partisans de la lithotritie les chirurgiens qui voudraient 
qu’elle ne fût pratiquée que dans des cas pour ainsi dire ex- 
ceptionnels, et ceux qui, d'accord avec les vrais amis de la 
lithotritie, non avec ceux qui exagèrent ses avantages, pen- 
sent qu'elle doit être la règle et la taille l'exception. 

Du reste, je me félicite d’avoir provoqué cette discussion ; 
elle éclairera , je l'espère, l'opinion de tous les chirurgiens. 
D'abord, elle forcera les partisans exagérés de la taille et de 
la lithotritie à se faire des concessions réciproques, et les 
jeunes chirurgiens, qui n'avaient pas d'opinion arrêtée, se- 
ront mieux fixés maintenant sur la préférence qu'ils devront 
accorder à la taille dans quelques cas, et à la lithotritie dans 
le plus grand nombre. 

Enfin, cette discussion a fait ressortir, mieux que jamais, 
le degré de confiance que l’on peut accorder aux assertions 
de l'un de nos collègues, qui a cherché, dans un autre temps, 
à égarer l'opinion publique sur l’histoire de la découverte 
de la lithotritie. 


—M. VELPEAU : Les dernières paroles de M. Amussat rap- 
pellent à ma pensée une remarque singulière , c’est qu’un 
malentendu semble avoir joué un grand rôle dans nos dis- 
cussions? Tous les arguments qu’on m'a opposés, toutes les 
objections qu'on m'a faites, tiendraient-ils donc en effet à ce 
qu'on a pris pour la lithotritie sans distinction de cas, ce que 
j'adressais à la li‘hotritie appliquée à certains groupes de 
calculeux ? 

Ayant établi dans mon premier rapport, avant toute dis- 
cussion en 1835, deux grandes classes de calculeux, une 
dans laqueile les avantages de la lithotritie ne me parais- 
saient pas douteux et une autre pour laquelle il me semblait, 
au contraire , préférable de recourir à la taille, j'ai dû rai- 
sonner et j'ai effectivement discuté ensuite de manière à 
toujours sous-entendre que ce que je disais des inconvé- 











VELPEAU, —SUR LA TAILLE ET LA LITHOTRITIE. 109 


nients de la lithotritie s’appliquait à la seconde catégorie de 
malades que j'avais indiquée tout d’abord et non pas à la 
seconde. 

Ainsi, il devait être bien clair, à mon sens, que je combat- 
tais la lithotritie appliquée à la catégorie des malades dont 
la pierre dépassait /e volume d'une noix, était très dure au 
multiple, ou dont les organes urinaires n'étaient pas sains , et 
nullement à la classe des cas simples, puisque j'avais com- 
mencé par établir qu'ici la lithotritie vaut mieux que la 
taille. 

Si, oubliant ce point de départ , que j'aurais dû rappeler 
plus souvent peut-être, M. Amussat et d’autres ont cru que 
mes reproches s’adressaient à la lithotritie sans distinction, 
je concois à la rigueur leurs attaques et leurs raisonnements : 
mais aussi j'espère qu'il leur suflira de revenir au fait réel 
pour être convaincus, et convenir loyalement avec M. Amus- 
sat, que, d’une manière générale, nous ne méritions pas le 
titre d’adversaires de la lithotritie qui nous a été si souvent 
donné. 

Les faits ainsi rétablis, M. Amussat conviendra, enoutre, 
que la réaction dont il a parlé n’était nullement à craindre et 
que la sortie contre la lithotritie qui l’a tant offusqué n'a ja- 
mais existé, attendu que je m'étais borné à dire : 

1° Que je ne savais pas bien, d’après les faits connus, jus- 
qu'à quel point (dans la catégorie de calculeux indiquée, 
bien entendu }) la lithotritie avait été utile à l'humanité; 

2° Que les dernières statistiques publiées me paraissaient 
fautives et que rien ne me portait à modifier sous ce rapport 
les opinions que j'avais émises en 1835. 

Là-dessus donc, comme sur l’ensemble de la question, il 
paraît y avoir peu de dissidence entre M. Amussat et moi; 
ce chirurgien, en effet, ne nie pas, lui, les inconvénients de 
la lithotritie, de même que je n’en conteste pas, moi, les 
avantages dans des catégories données. 

Il ne rejette pas hors de son tableau les malades qui meu- 
rent pendant le traitement, et n’est pas de ceux qui préten- 
dent guérir 98 malades sur 100 ? 
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Au demeurant, il a eu 16 cas de mort sur 410 opérations, 
ce qui fait 4 sur moins de 7, et moi j'en ai eu 4 sur 24, ce 
qui fait 1 sur 6. 


A ce point de vue, la discussion devrait être terminée ; 
malheureusement je n’en ai pas fini avec M. Civiale. 

Daus la dernière séance où je n’ai pu assister qu’un ins- 
tant à cause du concours de la Faculté, ainsi que l’Académie 
le sait d’ailleurs, il a été fait une longue lecture qui me met 
dans un extrême embarras. En effet , il faudrait que je ré- 
pondisse à cette lecture et je n'ai pu ni l'entendre, ni en 
prendre connaissance dans le Zulletin , puisque le cahier où 
elle doit être insérée n’a pas encore paru. 

Que faire donc? attendre, cela n’est plus permis, puisque 
la discussion doit être close définitivement aujourd'hui. Du 
reste, le peu qu'il m'a été donné d’en saisir a suffi pour me 
montrer dans quel esprit avait été conçue cette lecture. Des 
personnalités offensantes m'ont paru en constituer le fonds, 
et je doute fort qu’elle contienne rien de véritablement rela- 
tif à la question en litige. J'en laisserai donc toute la res- 
ponsabilité sur qui de droit et je vais réduire ma réponse 
d'aujourd'hui à quelque chose de très bref , de très positif. 

Toute la difficulté, entre M. Civiale et moi, a toujours 
tenu et tient encore à ceci. Il dit, il aflirme avoir guéri, en 
1827, 42 malades sur 43, je soutiens moi qu'il se trompe 
considérablement dans l'énoncé de ce premier fait. 

Il dit n’avoir tenté la lithotritie que sur 43 individus pris 
parmi les 83 qu'il avait examinés, moi j'aflirme qu'il se 
trompe encore sur ce dernier fait. Voici mes preuves : 

Des 83 malades dont l'observation est indiquée dans son 
livre, il n’en a guéri que 36, dont 4 ont même été repris de 
la pierre bientôt après. 

Voilà un premier fait très clair et très net, j'ai là le nom 
de chacun de ces malades et la page du livre où en est rela- 
tée l'observation. 

Sur le total des 83, il y a 39 morts. Maintenant, ces 39 cas 
de morts doivent être distribués comme il suit : 


RC ETS 
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I yen a 7 dans le tableau des 43 malades donnés comme 
guéris, un excepté, par M. Civiale. 44 ont eu lieu chez des 
malades taillés après avoir subi, 6 d’entre eux au moins, di- 
verses tentatives de lithotritie. 

6 de ces 39 cas de mort ont eu lieu après des essais de 
broiement qui n'ont pas pu être menés jusqu'au bout, et 12 
à la suite d'explorations plus ou moins multipliées, mais non 
d'opérations réelles. 

Ainsi, 7 parmi les opérés complets, 6 parmi les opérés 
incomplets, 12 parmi les explorés, 14 parmi les taillés. Voilà 
les morts ! 

Telle est l'analyse pure et simple, sans interprétation d’au- 
cune sorte et que je maintiens comme de la plus parfaite 
exactitude. Au public de voir, qui de M. Civiale ou de moi 
est le plus près de la vérité dans nos énonciations. 

Comme à plusieurs reprises, ce lithotriteur s’est plaint que 
je revinsse sans cesse sur ses premiers travaux , en disant 
qu'à cette époque la lithotritie était encore dans l’enfance, je 
vais passer à ses travaux récents ; cependant ce reproche a 
mauvaise grâce; car, si, comme il le dit page 7 desa bro- 
chure (des Æésultats de La lithotritie), « La mortalité est plus 
» forte dans la nouvelle Liste que dans les anciennes, » ce n'é- 
tait pas pour être hostile à la lithotritie que je consultais ses 
premiers travaux. 

M. Civiale se trompe, au surplus, ici comme presque tou- 
jours. Pour lui la mortalité n’est pas plus forte dans l’une des 
listes que dans l’autre ; en 1827, il perdait 1 malade sur 43; 
en 1847, il en perd 7 sur 266. C’est toujours le même bon- 
heur ! mais passons. 

Dans sa dernière liste, il y a 281 cas analysés, sur ce nom- 
bre, il y a 69 cas de morts. 

J'ai dit, d'une manière générale , que 69 cas de mort sur 
280 malades, c'était énorme , quel que soit le régime ou les 
opérations subis par ces malades, et je n’ai jamais dit qu'ils 
eussent tous été opérés ou lithotritiés par M. Civiale. 

Le premier point à décider est donc de savoir, oui ou non, 
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si je me trompe en disant qu'il y a 69 cas de mort sur les 281 
malades indiqués par M. Civiale. 

Il faut tout simplement savoir s’il conteste la réalité des 
faits que j’avance. Ce premier point établi, il serait logique 
de passer à l'examen, à l'interprétation de ces faits : c'est 
par là que j'avais débuté ; et comme M. Civiale n’a jamais 
voulu répondre directement, il est tout simple que là-dessus 
il n'ait rien éclairci, et que la question en soit toujours au 
même point. 

Je prie l'Académie de remarquer que je donne ici, soit 
pour les anciennes listes, soit pour les dernières, la totalité 
exacte des faits indiqués sans distinction; que je divise en- 
suite ces faits de manière à séparer le total des cas de mort du 
total des malades qui ont survécu; que, reprenant les ma- 
lades par groupe et par catégorie, je fais la part exacte des 
guérisons complètes, des guérisons incomplètes et des cas 
de mort qui appartiennent à chaque groupe. J'ai eu bien 
soin, en outre, de faire des catégories distinctes pour les in- 
dividus taillés, pour les sujets franchement lithotritiés, comme 
pour ceux qui n’ont été qu'explorés ou soumis soit à des ten- 
tatives, soit à de simples essais de lithotritie. 

Que M. Civiale, au lieu de répondre nettement, vienne se 
rejeter encore sur ce que je prends les faits er bloc, sur ce 
que je confonds les cas compliqués avec les cas simples, les 
cas de taille avec les cas de lithotritie, les malades auxquels 
il n’a pas touché avec ceux qu'il a opérés ; et l'Académie ainsi 
que les lecteurs de nos bulletins sauront le cas qu'il faut 
faire de ces raisonnements ou de ces dénégations. 

Maintenant voici la catégorisation des cas : il y en a 74 de 
simples, dont 67 avec guérison complète, et 7 avec guérison 
incomplète ou douteuse (1). 

78 sont donnés comme compliqués, dont 55 guéris com- 


(1) M. Civiale donne la guérison comme douteuse, lorsque les malades 
« ont conservé après le traitement quelques troubles fonctionnels dus à 
» des lésions graves de la vessie ou de la prostrate. » Page 5 de la bro- 
chure déja citée. 
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plétement ; 20 restés douteux ou incomplets, et 3 morts. 

17 avaient été commencés par d’autres; 12 sont guéris, 
{ ne l’est qu'incomplétement, 4 sont morts. 

8 sont indiqués comme ayant été taillés et lithotritiés ; 
L sont guéris, 2 ne le sont qu’incomplétement, 2 sont morts. 

Un tableau de 10 indique des tentatives qui n’ont pu être 
continuées jusqu'à la fin ; tous les 10 sont morts. 

Il y a 28 taillés à part, dont 17 avec essais de lithotritie 
préalable ; 47 sont guéris, 411 sont morts. 

Il y a un tableau de 26 récidives, dont 15 guérisons com- 
plètes, 7 guérisons douteuses et 4 morts. 

Enfin, il y a un tableau de 40 malades que M. Civiale n’a 
soumis, dit-il, à aucune sorte d'opération ; 35 sont morts, 
et 5 ont gardé leur pierre. 

D'où il suit, si je compte bien, qu'on a un total de 

170 guérisons complètes, soit pour la taille, soit pour la 
lithotritie ; de 
L2 cas de guérison douteuse, et de 

69 cas de mort. 

Maintenant, si on veut faire une autre catégorisation, on 
trouve pour la lithotritie pure : 

145 guérisons complètes, 

35 guérisons incomplètes, et 
20 morts. 

Puis, pour les 8 qui ont été taillés et lithotritiés, 6 guéri- 
sons et 2 morts; et pour les 32 cas qui forment le total des 
taillés, 19 cas de guérison et 13 morts. Enfin, 35 des cas de 
mort appartiennent aux malades qui n'ont, dit-on, subi au- 
cupe sorte d'opération. 

Il n’y a dans cette énumération rien d'injurieux, rien qui 
doive, il me semble, désobliger un praticien ami de la vérité, 
et M. Civiale, s’il le voulait bien, pourrait me répondre en 
quelques mots, et sans se fâcher, sans se munir d'insultes à 
mon égard. 

Un mot encore, comme de simples aflirmations d’une 
part, et de simples dénégations de l’autre, ne peuvent élucider 
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aucune question , je demande que deux ou trois de nos col- 
lègues, si M. Civiale conserve le moindre doute sur la par- 
faite exactitude des nombres et des proportions de faits que je 
viens de relater, soient chargés d'examiner en notre présence à 
tous deux, les pièces sous les yeux, qui de lui ou de moi est dans 
l'erreur, J’insiste sur cette intervention d'un certain nombre 
de personnes désintéressées, parce qu'il s’agit là d’une simple 
constatation facile à faire, et dont le résultat peut avoir une 
grande portée. Cette constatation une fois obtenue, il sera 
libre à chacun d'interpréter ensuite les faits à son point de 
vue ; mais la question capitale sera jugée. J'y tiens d'autant 
plus qu’au fond, entre M. Civiale et moi, il n’y en a jamais 
eu d’autres à éclaircir. Ce sera d’ailleurs bientôt fait : j'ai 
ici sur le bureau l'ouvrage où sont consignés les faits, et 
voici, en outre, des notes qui contiennent le nom de chaque 
malade indiqué, et la page exacte de chaque observation ou 
de chaque tableau. En moius d'une heure, tout sera fini, et 
je puis affirmer que tout membre de l’Académie, j'ajoute 
même qu'une personne étrangère aux sciences médicales, 
est capable de se charger d'un pareil travail. 


Il est une des allégations de M. Civiale que j'ai saisie au 
début de sa dernière lecture et que je ne veux pas laisser 
sans réplique. Cherchant à incriminer ma conduite, en 1835, 
et appelant à son aide son ami Lisfranc, il me reproche d’'a- 
voir parlé alors de ses travaux pendant qu'il était hors de 
Paris. 

D'abord je n'ai point parlé, je n’ai pas dit un mot des tra- 
vaux de M. Civiale dans mon rapport de 1835. C’est dans le 
courant de la discussion qu'ils sont intervenus, et si je les 
ai critiqués , d’autres les ont défendus. En second lieu, où 
donc M. Civiale a-t-il vu qu'on ait besoin, quand on veut 
parler au sein d'une Académie, des faits scientifiques impri- 
més, que l’auteur soit là pour prendre part aux débats? au- 
tant dire qu’il ne serait plus permis de critiquer J. L. Petit 
ou Galien, parce que ces auteurs ne peuvent plus se défen- 
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dre. Les ouvrages de M. Civiale faisaient alors comme au- 
jourd'hui partie du domaine public, et j'avais le droit d’y 
puiser et de m'en servir. Voudrait-il dire, par hasard, que 
je n'aurais pas osé les discuter en sa présence ? 

Il ne lui était pas possible, ajoute-t-il, de venir prendre 
part aux débats à la séance du 9 juin, parce qu'il était fati- 
gué d’avoir fait sept cent lieues, et parce que l'absence de 
bulletin ne lui permettait pas de savoir ce que nous avions 
dit. Tout ceci est inexact. M. Civiale était de retour non seu- 
lement à la dernière séance, mais aussi à l’avant-dernière. 

L'Académie n'avait pas de bulletin , il est vrai, mais les 
journaux de médecine, la Gazette des hôpitaux et la Gazette 
médicale en particulier, avaient rendu un compte très détaillé, 
séance par séance, de toutes nos discussions. S’il en eût eu 
la moindre en vie , M. Civiale pouvait donc très bien venir 
exposer ses griefs. Il ne l’a pas voulu, il en était le maître; 
mais au moins, il devrait respecter assez les convenances pour 
ne pas en faire un thème de récriminations vis-à-vis de moi, 
Et d’ailleurs, n’a-t-il pas lui, partout dans ses écrits, dans 
son dernier volume spécialement, attaqué sur tous les tons et 
à toutes les pages la plupart des chirurgiens de Paris, en 
l'absence des parties intéressées, à leur insu pour la plupart 
et là où il leur est impossible de s'expliquer, car on comprend 
bien que, dans son livre, l’auteur parle seul , et que, quand il 
s'agit des autres, M. Civiale doit leur prêter souvent un lan- 
gage et des actions qui ne leur appartiennent pas. 


— M. CIVIALE : M. Velpeau, en nous donnant sous forme 
de résumé une nouvelle édition de ce qu’il appelle ses relevés 
de mes observations pratiques, ne fait que reproduire dans 
un cadre plus étroit les méprises dans lesquelles il était tombé. 
Les ayant signalées une à une dans les séances précédentes, 
il me paraît superflu de revenir sur ce sujet. Cette statistique 
dérisoire, qui aurait des inconvénients s’il s'agissait de faits 
inédits, ne saurait tromper personne, puisqu'elle s'applique 
à des faits dont j'ai publié les détails. C’est dans mes écrits et 
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non ailleurs que M. Velpeau à puisé ses documents pour éta- 
blir le dénombrement qu’il nous présente avec beaucoup 
d'art sans doute, mais qui ne s'accorde pas avec la vérité. 
Mes faits sont relatés dans le 7raité de la lithotritie, les 
Lettres sur le même sujet, le Zraité de l'affection calculeuse, 
et le Parallèle. Chacun peut en prendre connaissance et 
s'assurer s'ils expriment ce que les interprétations de M. Vel- 
peau tendent à leur faire établir, La plus imperturbable as- 
surance ne saurait tenir lieu de démonstration; entre un 
homme qui aflirme et un autre qui nie, il faut de toute né- 
cessité recourir à une vérification : je la réclame de tous 
ceux qui tiennent à connaître la vérité. A l'exception d’un 
petit nombre d'observations détaillées dans les textes, mes 
faits cliniques sont catégorisés en tableaux analytiques sous 
la forme la plus resserrée. De telle sorte que, dans l’espace de 
quelques heures, on peut exécuter ce travail et s'assurer dé- 
finitivement lequel de l’auteur ou du commentateur se fait 
illusion (1). 


— M. VELPEAU. J'en demande pardon à l'Académie, mais 
je ne puis laisser M. Civiale travestir ainsi mes paroles ou 
mes pensées. Il débute par me faire dire ce que je n’ai pas 
dit. 

A l'instant même, je viens de faire une catégorisation dé- 
taillée, j'ai dit combien de cas simples, combien de cas com- 


(1) La note et les nouveaux commentaires de M. Velpeau prouvent 
qu'il se trompe avec la même facilité sur les paroles et sur les faits. 1] 
suffit pour s’en convaincre de mettre en regard le discours que j’ai pro- 
noncé devant l'Académie, le 20 novembre (Bulletin, t. XIE, p. 356), et ce 
que M. Velpeau me fait dire aujourd’hui, Je noterai seulement que j'ai 
répondu au discours de notre collègue tel qu'il l'avait prononcé à la 
séance du 13 novembre , et non à ce qu’il a imprimé plus tard (Bulletin, 
t. XIII, p. 310), et dont je ne pouvais avoir connaissance lorsque mon 
tour d'inscription arriva. Si les discours imprimés de M. Velpeau diffè- 
rent tant de ses improvisalions, ce n'est pas ma faute, et il n’est pas en 
droit de venir nous dire qu’on ne réfute pas ses objections. 

J'ai bien le droit, de mon côté, de renvoyer à M. Velpeau le reproche 
qu’il m'adresse de lui faire dire ce qu'il prétend n'avoir pas dit. Le lec- 
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pliqués, combien de /ithotritiés, combien de aillés, combien 
d'explorés, combien d'essayés, combien de récidives, combien 
de guéris, combien de morts , etc., et M. Civiale commence 
par aflirmer que je prends les maladesen bloc; que les morts 
dont je parle appartiennent aux malades qu'il a simplement 
visités ou auxquels il n’a pas touché, aussi bien qu’à ceux qui 
ont été réellement opérés. Eh bien! je déclare que je ne souf- 
frirai plus qu'on me prête ainsi le contraire de ce que j'ai dit, 
qu'on dénature à ce point mes paroles et mes opinions. Ré- 
pondre ainsi sans cesse à autre chose qu’à ce que j'objecte, 
c'est éterniser la discussion sans l'éclaircir et c’est ce que 
l’Académie ne voudra sans doute pas, plus que moi, tolérer 
dorénavant. 


Je nie que M. Civiale ait réfuté un seul des faits examinés 
par moi, et je maintiens comme rigoureusement exact ce que 
j'ai dit de ses observations, de ses tableaux et de ses procé- 
dés d'interprétation, Je suis prêt à donner la démonstration 
du fait à quiconque me la demandera. 


teur peut s'en assurer en comparantce que j'ai imprimé dansle Bulletin, 
t. XEI, p. 363 ,etla manière dont notre collègue répond un peu plus loin, 
p.*414. Je n'ai pas dit, en effet, qu'il eût parlé de mes travaux dans son 
Rapport de 1835, je n'ai jamais prétendu qu'on eût besoin, quand on voulait 
parler au sein d'une Académie, des faits scientifiques imprimés, que l'auteur 
fûts là pour prendre part aux débats. En se plaçant sur ce terrain, uotre col- 
lègue se donnera facilement raison. Mais ce n’est pas de mes travaux 
qu'il s’agit ; ce n’est pas non plus des faits imprimés qui font, en effet, 
partie du domaine publie, et qui appartiennent de droit à la discussion. 
J'ai parlé des faits inédits de ma pratique, de ces mêmes faits au sujet 
desquels M. Velpeau prétendailavoir consulté, au secrétariat de l’Institut, 
des documents qui n'y étaient plus, et sur lesquels il a discouru à tort et 
à travers, avec l'exactitude que nous lui connaissons. Eh bien ! je le ré- 
pète, une telle manière de procéder est sans antécédent dans nos annales 
Plusieurs membres de l’Académie, Iard entre autres, en firentla remar- 
que, ce qui n'empêcha pas M. Velpeau de passer outre. 

Pour apprécier ce que dit notre collègue au sujet de l'exactitude des 
comptes-rendus de la discussion de 1835, publiés sous ses inspiralions, 
il suffit de lire l'ouvrage de M. Doubvitzki, qui dit formellement que ces 
comptes-rendus sont infidèles, et essentieilement destinés à déprécier la li- 
thotritie. (Reproduction fidèle des discussions qui ont eu lieu en 1835 à 
l'Académie de médecine, in-8°, 1836.) 

r. AU, N° 10. 29 
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Nota. Le Bulletin de l'Académie de la semaine dernière 
avant paru, il m'a été permis de jeter les yeux sur le nouvel 
écrit de M. Civiale. Je ne m'étais point trompé sur ce qu'on 
pouvait s'attendre à y voir. I v est question de mes orarsons, 
de mes répétitions, de mes contradictions, de ma prose, de 
mes jeux de mots, du #alheur de ceux qui sont contraints de 
m'entendre, de mes insinuations, de mes attaques contre les 
lithotriteurs, etc., mais des objections que je lui ai faites, pas 
un mot. 

Quoique cette longue épître de M. Civiale trouve s1 réfu- 
tation dans ma dernière réponse, elle me paraît cependant 
réclamer encore quelques mots d'explications ici. 

4° Où donc M. Civiale a-t-il aperçu, chez moi, le regret 
que le Bulletin eût reproduit ce que chacun de nous avait dit 
devant l'Académie? ( Bulletin, t. XIE, p. 358). 

2" M. Civiale fait la sourde oreille et feint de ne pas me 
comprendre { Æulletin, p. 359) quand je parle de la publi- 
cité dans les feuilles politiques. I est fort amusant , en vé- 
rité, en rappelant que mon ardeur est sans égale en fait de 
presse surtout depuis que l'éthérisation existe, car il est vrai 
que je n'ai pas encore fait #»primer une ligne sur ce grand 
fait depuis qu'il est apparu dans le domaine de la chirurgie. 

3° M, Civiale parle de personnes qui ont fait #n code de la 
reclame. Vour le coup, M. Civiale, voilà un mot qui, entre 
nous, doit vous avoir brûlé la langue, si vous l'avez prononcé, 
ou avoir rôti votre plume si vous l'avez écrit! 

4° Ce que je dis de ses faits est toujours le contraire de la 
vérité, aflirme-t-il. Voyez un peu où peut conduire la préven- 
tion! J'avais dit que le malade Siguré, placé par M. Civiale 
dans le tableau des malades taillés et lithotritiés : page 30 de 
la brochure : n'avait point été taillé. M. Civiale, qui m'accuse 
d'avoir mal interprété, prouve son dire au moyen de cette 
toute petite phrase : « 2 n'y a pas eu de taille proprement 
dite. » 

Je le crois vraiment bien, puisque le cathéter ne fut pas 
méme introduit jusque dans la vessie. Et voilà comme quoi 
c'est moi qui suis dans l'erreur quand je parle des faits de 
M. Civiale, 
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J'avais dit que le malade opéré en 1835 à Florence n'était 
pas guéri; M. Civiale me répond que le prince de Corsini, 
qu'il opéra en 1830, est resté guéri. Mais il ne s'agit pas de 
1830, s’il vous plaît, ni du prince de Corsini, il s'agit de 1835 
et de M. d'Elturco ; or, chez celui-ci, /e catarrhe vésical per- 
sista, etquelques mois après le chirurgien du pays était obligé 
de pratiquer de nouveau la lithotritie sur M. d'Elturco, vous 
eu convenez vous-même. Qui donc M. Giviale veut-il trom- 
per ici? 

Aux chiffres réels je substitue, dit-il, des chiftres de fantai- 
sie, de manière à trouver tantôt 7, tantôt 12 morts et plus, 
tantôt 30, tantôt 40, tantôt 45, tantôt 47, tantôt 17, 19, 69 ou 
70, selon que j'en ai besoin. Qui se serait attendu à de pa- 
reilles malices de mon adversaire? Oui, j'ai cité tous ces 
nombres et je les maintiens, attendu que, de ce que je trouve 
7 exemples de morts dans un tableau, cela ne m'empêche 
pas d’en trouver 12 dans un autre, et 17, ou 19, ou même 30 
dans un troisième ; cela n'empêche pas non plus, en addi- 
tionnant ces chiffres, d'en trouver 40, ou 45, ou 69, quand on 
réunit deux ou trois tableaux ensemble, ou bien quand on 
prend le total. Au surplus, ma réponse devant l'Académie 
montre suflisamment ce qu'on peut penser de l'argumenta- 
tion de M. Civiale à ce sujet, et s'il est vrai que je fasse dire 
aux faits tout ce qu'on veut! 

M. Civiale, faisant allusion aux expressions bizarres que 
je lui ai signalées dans le cours de la discussion, s'en défend 
d’une facon tout à fait originale, Ainsi c'étaient des phrases, 
des épithètes, des expressions qu'il nous avait empruntées et 
dont je le fais gérant responsable (Zullctin, p. 366). J'avoue 
que je m'y perds. Comment, ces mots de ca/omnie, de déni- 
grement, de perfidie, d'insinuations odicuses, d'excentrici- 
tés, elc., sont venus de nous, n’ont pas été extraits textuelle- 
ment par moi des discours imprimés de M, Civiale ? Si, comme 
il le dit (Pulletin, p. 358), M. Civiale a bonne mémoire , il 
faut vraiment qu'il croie peu à celle de l'Académie ou de nos 
lecteurs, quand il avance d'aussi palpables contre-vérités. 
\près tout , cela n'est pas surprenant que de l'entendre par 
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ler de dignité scientifique , de formes académiques. Son ca- 
ractère est si bien fait, que les murmures de l’Académie lui 
ont paru s'adresser à d'autres qu'à ses éternels sophismes ! 

S'en prenant ensuite à mes convictions changeantes, à mes 
contradictions, il a la bonté d'extraire de mes ouvrages une 
série de phrases dans le but de montrer ma versatilité. I y a 
cependant là une petite dificulté. Toutes ces phrases, tous 
ces extraits, bien que tronqués, ne prouvent point ce qu'il 
veut faire croire, Je le remercie même de s'être ainsi donné 
la peine de reproduire des passages épars de mes écrits. II 
suflira, pour en rétablir le véritable sens, que le lecteur 
veuille bien raccorder les fragments guillemétés par M. Ci- 
viale, au moyen d’une petite liaison toute naturelle. 

Ainsi, de ce qu'un instrument droit pénètre aussi facile- 
lement à travers l'urètre qu'un algalie (Bulletin, p. 370), cela 
n'empêche pas /es dangers de la lithotritie de dépendre de la 
nécessité de tenir dans l'urètre des instruments gros et droits 
(Bulletin, p. 37 2). 

De ce qu'on peut tourner et retourner les différents morceaux 
d'une pierre dans la vessie chez certains malades avec autant de 
facilité que Si on agissait dans un vase extérieur, en résulte- 
t-il qu'il soit imexact d'ajouter que trouver Le caleul est sou- 
vent plus difficile qu'on ne pense, etc.? 

Oui, monsieur, j'ai pu dire, j'ai dû dire d'un côté : a litho- 
tritie est facile, aisée, sans danger, dans certains cas : et j'ai 
dû ajouter, pour rester dans le vrai, que, dans d’autres, e//e 
est difficile et dangereuse. En avoir énuméré les avantages, ne 
fera pour personne que je sois en contradiction avec moi- 
même lorsque j'en énumère aussi les inconvénients. Tant 
qu'on ne m'objectera que des contradictions semblables, je 
resterai fort tranquille sur le compte de mes convictions, de 
l'incohérence de mes idées. 

Mais en voilà assez là-dessus. 

Fâché que je cherche à faire rentrer la lithotritie dans le 
giron de la chirurgie, mon antagoniste dit que ce serait très 
malheureux, parce que, entre les mains des chirurgiens des 
hôpitaux, /es résultois de cette opération sont réellement désas 
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treux (Bulletin, page 369). Outre qu'il y a dans cette phrase 
plusieurs choses que je ne veux pas qualifier, je la repousse 
au nom des chirurgiens, comme complétement en dehors de 
la vérité. J'ai démontré ailleurs que les résultats les moins 
favorables qu’eût produits la lithotritie jusqu’à présent, sont 
précisément ceux qui ressortent des propres écrits et de la 
pratique personnelle de M. Giviale, Qu’a son instar , les chi- 
rurgiens n'admettent comme opérés que les malades qui 
guérissent, et donnent comme simplement explorés ceux qui 
meurent avant la fin de l'opération, et leur pratique sera 
certainement beaucoup plus heureuse que celle de M. Ci- 
viale. 

Mais puisque M. Civiale n’a pas craint de soutenir : 

1° Que la lithotritie expose moins à la récidive et au ca- 
tarrhe vésical que la taille ; 

2° Que les essais de lithotritie diminuent au lieu d’augmen- 
ter le danger chez les malades qu'il faut alors finir par 
tailler ; 

3° Que vingt fragments anguleux d'une pierre qu’on vient 
de briser sont moins irritants pour la vessie qu’un calcul 
unique ct régulier. 


Il est vraiment superflu de continuer la discussion avec lui. 


La clôture est demandée, appuyée et votée. 
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1. Recherches expérimentales sur le mouvement des liquides de na- 
ture différente dans les tubes de petits diamètres, par M. Poiseuille, 
Paris, 1847. 

2. bulletin de la Société impériale des naturalistes de Moscou, n. 1 
1846; 4, 1847. 

3. Séance extraordinaire de la Société impériale des naturalistes de 
Moscou du 22 février 1847. 

i. Traité complet de l'anatomie des animaux domestiques, par M. La- 
vocat. fre et 2e partie. 2 vol. in-8. 

5. Nouvelle classification des fonctions , par le docteur Jules Roux. 
Marseille, 1847. ?S pag. 

6. Description d'une éruption de faux cow-pox observée à Nancy, par 
le docteur Edmond Simonin, Nancy, 1847, 27 pag. 
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7. Revue médico-chirurgicale. Novembre. 

8. Journal des vétérinaires du Midi. Août, septembre et cetobre. 

9. Medicinische Zeitung, n. 37 à 40. 

10, L'Union agricole, n. 179. 

(1. Naissances et décès de la ville de F'ondres, pendant la sema'ne fi 
nissaut le 13 novembre. 

12, Gazette des Hôpitaux, 16, 21 et 23 novembre. 

13. L'Union médicale, id. 

11. Gazette medicale de Paris, n. 47. 

1». De la conformation du cheval, par M. Richard, avec planches. 
Paris, 1847, Un vol. in-8. 

16. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 19 et 20. 





SÉANCE DU 30 NOVEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


Il n'y à pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1° Lettre de M. le docteur Andrieu, professeur à l'École de 
médecine d'Amiens, relative à une épidémie caractérisée par 
des accidents nerveux particuliers et qui, depuis bientôt trois 
mois, s’est déclarée dans une maison religieuse, dite maison 
de refuge du Bon-Pasteur, à Amiens. 


« La population de cet établissement est de 90 pénitentes, 
et d'une douzaine de religieuses. 2 sœurs et plus de 20 pé- 
pitentes ont été atteintes ; la moitié à peine peut être consi- 
dérée comme étant guérie. 

» L'épidémie a débuté ainsi : Un jour 4 pénitentes farent 
placées à l’infirmerie parce qu’elles avaient, disait-on, la 
fièvre; j'allai les voir; trois d’entre elles avaient eu des 
frissons les deux jours précédents et vers la même heure, 
puis elles avaient commencé à délirer, et s'étaient endor- 
mies d’un lourd sommeil, qui avait duré quatorze heures 
chez l’une, aix ou douze chez les deux autres; la quatrième 
avait eu des frissons et des douleurs de jambes, de la céphal- 
algie, et n'avait pas dormi depuis trois jours. Le soir, je 
constatai que le lourd sommeil était un sommeil catalep- 
tique. 

» Bientôt d’autres malades m'arrivèrent, mais je ne trouvai 
plus d'accès; tout à coup à celle-ci on arrachait la cervelle, 
à celle-là on tirait les jambes, une autre voyait pleuvoir des 
cerises, tandis que d’autres compagnes riaient où pleuraient 
sans motifs, etc 

» Un jour je constatai que toutes sans exception, et cela 
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ne s'est pas démenti depuis, étaient insensibles au toucher et 
à la douleur, qu’elles eussent ou non donné des signes de 
catalepsie, 

» Cette insensibilité est génerale, absolue, chez la plu- 
part : on peut les pincer, les piquer, les brûler, leur arra- 
cher une dent sans qu'elles le sentent, ou qu'elles en éprou- 
vent la moindre douleur. Chez un certain nombre, il y à des 
régions qui restent à l'état de sensibilité normale, ou de- 
viennent douloureuses, au milieu de l’insensibilité du reste 
du corps. 

» J'ai suivi mes malades avec le plus vif intérêt, j'ai tenu 
note exacte de la maladie de chacune d'elles ; j'aurai l’hon- 
neur de soumettre à l'Académie l'histoire de cette épi- 
démie. 

» Pour aujourd'hui, je viens appeler son attention sur un 
symptôme encore ignoré jusqu'ici dans un certain nombre 
de névroses, l’énsensibililé, sÿmptôme important et beaucoup 
plus fréquent qu'on ne le croirait d'abord. » 


2e Lettre de M. le docteur Girault, d'Onzain (Loir-et-Cher), 
avec envoi d’un mémoire intitulé : « Orage, foudroiement de 
» plusieurs personnes ; effets particuliers de électricité sur 
»un homme, état désespéré d’une femme par la même 
» cause ; traitement et guérison. » 
Avantages obtenus de la strychnine absorbée par la conjonctive. 

« De ses observations, M. Girault croit pouvoir conclure 
que la strychnine a l'avantage, quand elle est absorbée par 
la coujonctive, d'être promptement introduite dans l’éco- 
nomie, d'agir sur tout le système nerveux en entier, lui 
donnant du ton en lui rendant l'activité dans ses fonctions. 
Cette manière évite de craindre ses effets sur la muqueuse 
gastrique , qui peut se trouver chez certains individus inca- 


pable de la recevoir: enfin, d'agir avec une eflicacité jus- 
qu'ici ignorée pour des cas incurables, sur des affections fort 
anciennes et diverses. 


» Regardant Ia strvchnine introduite de cette manière 
comme donnant du ton au système nerveux, en raison des 
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faits cités, je pensais qu'on pourrait l'employer avec avan- 
tage dans les paralysies nouvelles et anciennes, très anciennes 
même, dans les affaiblissements séniles ou par abus de 
travail ou de plaisirs, dans certaines convalescences longues, 
à la suite d'hémorrhagies où le sang ne vient plus assez 
vivifier le système nerveux, peut-être dans l'aménorrhée, 
les affections mentales suite de longues maladies, de l’âge, 
de fatigues de cabinet, de souffrances morales, etc. » (Com- 
missaires : MM. Piorry et Renauldin.) 


3° Lettre de M. Raciborski, qui communique à l’Académie 
quelques remarques sur le mémoire de M. le docteur Re- 
naud de Montauban, relatif aux rétrécissements du col de 
l'utérus. 

« Je puis déclarer à l’Académie, dit M. Raciborski , qu’en 
me livrant depuis une huitaine d'années à une étude appro- 
fondie de diverses questions qui se rattachent plus ou moins 
directement à la génération, j'ai eu aussi l’occasion de re- 
connaître que le rétrécissement de l'isthme ou de la portion 
intermédiaire à la cavité du col ou à celle de l'utérus, 
donne lieu à la stérilité : plusieurs fois, ayant dilaté conve- 
nablement ce passage, j'ai eu le bonheur de faire disparaître 
la stérilité ; toutefois, loin de moi l’idée de réclamer la prio- 
rité sur ce fait, que j'ai toujours regardé comme acquis à la 
science. 

» La Gazette médicale de Paris a publié en 1837, à la 
page 324, un fait tout à fait semblable à celui dont parle 
M. Renaud. 

» Je dois aussi déclarer, pour rendre justice à tout le monde, 
qu'il y a environ quinze mois, le Zulletin de thérapeutique a 
publié l'extrait d'un mémoire dans lequelil a été dit positive- 
ment que M. Velpeau avait aussi fixé son attention sur les 
rétrécissements du col utérin, et que ce savant professeur 
attribuait également à cette altération un certain nombre de 


cas de stérilité, » (envoi à La commission nommée pour le 
mémoire de M. Renaud.) 


Le même M. Raciborski demande à déposer dans les 
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Archives de l’Académie , un paquet cacheté contenant des 
conclusions relatives au même sujet, et qu’il se propose de 
développer au commencement de l’année prochaine. {Ce dé- 
pôt est accepté.) 


k” Lettre de M. le docteur Sandras, sur l’inhalation du 
chloroforme : « J'ai commencé avec M. Chatois, pharmacien 
en chef à Beaujon , une série d'expériences ; je m'empresse 
de communiquer à l'Académie royale de médecine les ré- 
sultats que nous avons obtenus. (Commission de l'éther.) 

« Nous avons constaté : 

» 4° Qu'un chien peut perdre toute sensibilité an rout 
d'une minute; qu'il la perd habituellement au bou: de 4 ou 
5 minutes. 

» 2° Qu'il conserve l'intelligence et le mouvement, au- 
tant que sa nature le comporte , pendant 12 ou 15 minutes. 

» 3° Qu'un peu avant la période asphyxique , il est tour- 
menté de rêves , de délire, autant qu’on en peut juger par 
ses cris et ses gestes. 

» ° Que ces rêves sont suivis de quelques convulsions. 

» 5° Que l’asphyxie vient après. 

» 6° Que la carotide, découverte après que la sensibilité 
est éteinte, paraît très foncée en couleur. 

» 7° Qu'elle fournit néanmoins un sang rouge, rutilant, 
et très coagulable. 

» 8° Que le sang ne devient noir que quand l’asphyxie 
commence. 

» 9° Qu'un chien amené à cet état peut encore très bien 
être ramené à la vie, par la suspension de l'expérience, des 
affusions froides sur la tête, l’agitation et la fraicheur de 
l'air ambiant. 

» 40° Que les rêves et les convulsions viennent d'autant 
plus sûrement que l’inhalation du chloroforme est moins par- 
faite. 

» Je dois ajouter que je viens d'assister ce matin à une 
amputation du gros orteil, pratiquée par M. Robert après in- 
halation de chloroforme, et que la plupart des premiers ré- 
sultats indiqués ont été confirmés, » 
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5° Lettre de M. le docteur Philippe, chirurgien en chef de 
l'Hôtel-Dieu de Reims, sur le même sujet. « Le lundi 9 no- 
vembre 1847, il y avait à l'Hôtel-Dieu de Reims plusieurs 
malades qui avaient à subir des opérations diverses : je les 
ai soumis, dit M. Philippe, aux inhalations du chloroforme. 
Le premier malade était un enfant de 14 ans; les inhalations 
durèrent vingt minutes, et le sommeil ne se manifesta pas. 

» Même essai chez une femme de quarante-cinq ans, même 
résultat. 

» Une femme de soixante-cinq ans est également rebelle au 
chloroforme ; elle a été éthérisée avec un plein succès. 

» Un homme de trente-huit ans entre dans un accès de fu- 
reur sous l'influence du chloroforme et ne s'endort pas. 

» Un berger de Breuil, près de Reims, aspire le chloro- 
forme; en moins de deux minutes, il s'endort profondé- 
ment. 

» Trois élèves internes veulent respirer le chloroforme: ils 
tombent rapidement, tous les trois, dans une anesthésie com- 
plète. 

» Le pharmacien adjoint veut aussi aspirer le chloroforme, 
mais il entre dans un violent accès de fureur. 

» Je me borne aujourd'hui à cette seule énonciation, dit 


M. Philippe, et ne veux tirer de ces faits aucune conclusion. » 
(envoi à la Comunission de l'éther.) 


6° Lettre de M. le docteur Delabarre fils, sur le même 
sujet. Suivant M. Delabarre, le chloroforme ne remplace 
avantageusement l'éther qu'à la condition expresse d’être 
employé absolument de la même manière et avec les mêmes 
précautions. (Méme Commission.) 


7° Lettre de M. Charrière, fabricant d'instruments de 
chirurgie, sur le même sujet. 

« J'ai dû examiner cette question, dit M. Charrière, sous 
le double rapport de la création d’un nouvel appareil , et de 
la possibilité de faire servir les appareils à éther à l'admi- 
nistration du nouvel agent. 

» Le nouvel appareil, que j'ai l'honneur de présenter à 
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l’Académie, résume toutes les tentatives que j'ai faites : mon 
but a été surtout de modifier l'aspiration en atténuant l’ac- 


Figure 1. Figure 2. 


tion quelquefois trop puissante des émanations du chloro- 
forme. Cet appareil peut également servir pour l’inhalation de 
l'éther sulfurique. Il est entièrement métallique, le réservoir 
se divise à son milieu; la partie inférieure B est percée comme 
un crible ; la partie supérieure D est garnie au sommet d'un 
pas de vis destiné à recevoir une pièce munie d’une double 
soupape sphérique d'aspiration et d'expiration. 

La première figure représente le même appareil plus sim- 
ple encore et plus portatif, » (/Æenvoi à La méme commission.) 

MM. Amussat fils et Guillon déposent sur le bureau des 
appareils destinés également à l'aspiration du chloroforme. 
Ces appareils seront renvoyés à la même commission. 

8° Lettre de M. le docteur Bouygues, médecin en chef de 
l'hôpital d’Aurillac, qui sollicite de l’Académie le titre de cor- 
respondant. (Commission des correspondants nationaux.) 

9° Lettre de M. le docteur Perrève, qui soumet à l'examen 
de l’Académie le système complet de ses instruments dilata- 
teurs. (Renvoi à La Commission d'Argenteuil.) 

10° Lettre de M. le docteur Chomet, sur la question des 
marais salants. 

« Dans une des dernières séances de l'Académie, dit 
M. Chomet, à propos du rapport de M. Mêlier sur les marais 
salants, un des membres de l’Académie demandait si la dimi- 
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nution des fièvres intermittentes en Toscane , tenait à la dis- 
position des marais, ou aux travaux exécutés pour dessécher 

ceux-ci ; il demandaiten outre si ces marais existaient encore. 
M. le rapporteur, n'ayant pas connaissance des lieux, n’a pu 
répondre à cette question. 

»Un séjour de plusieurs années en Italie m'ayant permis de 
visiter tout ce beau pays, permettez-moi, M. le président, de 
dire quelques mots pour satisfaire à la demande de M. Vil- 
lermé. 

» Le nom de maremme, qui vient de mare , mer, et non pas 
de marais, ainsi qu'on le dit vulgairement, est commun à 
tout le littoral de la Toscane, de l’Arno, et de toutes les côtes 
méditerranéennes de l'État romain. Ces maremmes s’éten- 
dent dans un espace qui n’est pas moindre de cent lieues. 
Frappées de la al aria dans toute leur étendue, elles ont 
été l’objet de travaux considérables, dirigés dans le but de 
les assainir. Des digues, des écluses, ainsi que l’a fidèlement 
et savamment décrit M. le rapporteur, ont été construites 
dans une grande étendue du littoral de la Toscane. Mais ces 
travaux, en défendant, aussi bien que possible, le pays 
contre l’envahissement des eaux de la mer, n’ont pu cepen- 
dant le mettre à l'abri de toute inondation; aussi les marais, 
tout en ayant diminué d’étenduc et de profondeur, n’ont 
pourtant pas entièrement disparu. Si ces marais sont moins in- 
salubres qu'ils l'étaient autrefois, c’est qu'ils sont moins ac- 
cessibles aux eaux de la mer, garantis qu'ils sont par les 
digues et les écluses ; c’est qu'aussi ils sont l’objet d’une plus 
grande sollicitude de la part de l'autorité locale. Les fièvres 
intermittentes ont diminué d'intensité et de fréquence, mais 
cependant chaque année elles font de nombreuses victimes. » 


Après la correspondance , M. Bouillaud communique un 
nouvel exemple d’albuminurie consécutive à l'application de 
vésicatoire. Le malade est mort. L'ouverture du corps a fait 
voir les bassinets ct les uretères revêtus de fausses mein - 
branes. 
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RAPPORTS. 
4° Zapport sur une eau ferrugineuse découverte à Bagnères-de- 
Bigorre. — Rapport de M. O. Henry, rapporteur. 

Par une lettre ministérielle en date du 20 août 1847, 
M. Rousse, propriétaire à Bagnères-de-Bigorre, a fait deman- 
der l'autorisation d'exploiter une source qu'il a découverte 
dans cette localité et dans un terrain qui lui appartient. 

Cette autorisation, soumise au jugement de l’Académie de 
médecine, a été renvoyée à la commission des eaux minéra- 
les, qui m'a chargé d'analyser l’eau expédiée par M. Rousse 
et accompagnée d'un certificat de puisement bien en règle. 

La source qui fournit cette eau sourd à peu de distance de 
la fontaine ferrugineuse dite d’Angoulème , depuis longtemps 
connue ; Y'eau qui s’en échappe est abondante, d’une saveur 
atramantaire, froide, et présente beaucoup d’analogie avec 
celle de la fontaine qui vient d’être citée. 

Comme celle-ci, elle ne renferme que peu de principes en 
dissolution, et c’est au fer qu'il faut rapporter toutes ses pro- 
priétés (1), car les autres substances minéralisantes y sont à 
peu près sans importance, 

L'eau minérale de la source de M. Rousse peut être con- 
sidérée comme appartenant à l'espèce des eaux /érro-carbo- 
natées et crénatées. 

Voici pour 1000 grammes (1 litre), la composition qu’on 
peut lui assigner à son point d'émergence, savoir : 

Composition de l'eau ferrugineuse de Bagnères-de- Bigorre 

(source de M. Rousse). 
Acide carbonique libre. 


Un quart du volume environ (?', 
grammes. 


{ de chaux 0,008  ; 0 
Bicarbonates } de magnésie 0,003 $ 0011 
de protoxide de fer di 
Crénate de protoxide de fer ÿ 0,027 
Sulfates de chaux ei de soude 0,037 
Chlorures de magnésium et de sodium 0,015 


Bi-carbonates alcalin 


L ; Traces. 
Silice, alumine, matières organiques 


0,002 





1) Le fer connu dans l'eau de la source d'Angoulème s'est 
après le transport de l’eau, circonstance qui démontre que 
M. Rousse et celle-ci ne doivent être bues qu'à la source, 

2) Plus sans doute à sa source. 


précipité 
l'eau de 
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La quantité des principes minéralisateurs fixes est de 0,092 
pour 1 litre ou 1000 grammes d’eau minérale, 

Pour la composition chimique, l'eau que nous examinons 
a beaucoup de rapports, comme on l’a déjà dit, avec celle de 
la fontaine d'Angoulême dont elle est très voisine ; la quantité 
du fer y est toutefois un peu supérieure,mais on n’y à pas trouvé 
uue seule trace de principe arsenical, soit dans le liquide,soit 
dans le dépôt ocracé formé dans les bassins de réception, 
ou dans la terre du sol qui entoure la source. 

L'essai fait sur une assez grande quantité de résidu et de 
dépôt ocracé, s'est trouvé d'accord avec des expériences 
analogues entreprises sur les lieux mêmes par M. Latour de 
Trie. 

La fontaine d'Angoulême a fourni au contraire, dans son 
dépôt, à MM. Lemonier et Latour de Trie, l'existence de 
l'arsenic d'une manière non douteuse. 

Cette circonstance prouve que, si ce principe est très com- 
mun dans les eaux ferrugineuses , il ne s’y trouve pas toute- 
fois constamment. 

Quoi qu'il en soit , l'eau de la source de M. Rousse offre 
les mêmes propriétés médicales que celle de la fontaine d’An- 
goulême, dont les vertus sont depuis longtemps bien consta- 
tées; il y existe, de plus, un établissement créé par les soins 
du propriétaire, établissement qui doit encore faciliter l'ex- 
ploitation de cette eau. Nous croyons, en conséquence, qu'il 
y a lieu d'accorder à M. Rousse l'autorisation d'exploiter la 
source qu'il possède , puisque semblable faveur a été octroyée 
déjà pour la fontaine d'Angoulème avec Vaquelle elle a tant de 
rapports de composition chimique, etqu'il n'y à rien qui 
puisse en faire rejeter l'usage. 

— M. BOULLAY s'étonne que l’eau dont on vient de donner 
l'analyse soit arrivée en bon état dans le laboratoire de l’A- 
cadémie, La source voisine laisse déposer le fer qu’elle con- 
tient, et c'est en effet ainsi que se comportent la plupart des 
sources ferrugineuses carbonatées. Cette observation valait 
bien la peine d’être faite dans ce rapport. 

— Les conclusions du rapport sont adoptées 
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2 De la rétention du placenta dans l'utérus après l'accouche- 
ment , par M. le docteur Gerbaud. — apport de M. Ca- 
puron. 


Tel est le titre d’un mémoire qui a été envoyé à l’Académie 
par le docteur Gerbaud, médecin à Lyon, et que j'ai été 
chargé d'examiner, conjointement avec M. Villeneuve, 

Ce mémoire à rapport à la délivrance, et mérite d'autant 
plus de fixer l'attention des hommes de l’art, qu’il roule en- 
tièrement sur un sujet perpétuel de pratique et de discussion 
obstétricales. 

L'auteur entre en matière par deux observations qui, quoique 
peu détaillées, ne sont pas sans quelque intérêt. Dans la pre- 
mière, il s’agit d’une femme dont l'accouchement est naturel 
et la délivrance diffuse et incomplète. Tractions sur le cordon 
ombilical, frictions sur l'hypogastre, seigle ergoté, introduc- 
tion répétée de la main dans l'utérus, tout est inutile pour 
l'expulsion et l'extraction de l’arrière-faix. 

La femme ne supporte qu'avec peine celte dernière ma- 
nœuvre ou ce fouiHement dans l'utérus. Des syncopes, des 
suffocations et des douleurs aiguës forcent l’accoucheur et 
un de ses collègues qui l’assiste à y renoncer et à revenir au 
seigle ergoté, ainsi qu'aux frictions sur le bas-ventre avec les 
huiles éthérées et aux injections émollientes dans le vagin. 

D'abord point d'accident remarquable ; mais, dès le troi- 
sième jour, lochies puriformes, fétides; deux jours après, 
accès de fièvre qui se prolonge dans la nuit ; le lendemain, 
rémittence, météorisme non douloureux de l'abdomen, gon- 
flement du corps et du col de l'utérus, chaleur brülante du 
vagin , nul signe de fluxion vers les seins. 

Le septième jour, sortie d'une portion de l’arrière-faix : 
phénomène adynamique. Pour traitement, sulfate de quinine, 
injections chlorurées, topiques émollients, antispasmodiques. 
Ensuite fièvre continue sans redoublements ; pouls faible , 
petit, fréquent; balionnement du ventre, anxiété, sueur abon- 
dante, vomissements depuis le huitième jusqu'au onzième 
jour: ahération progressive des traits du visage, prostration 
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extrême, symptômes de métro-péritonite: mort trois jours 
après. 

A l’autopsie, constatation de la phlegmasie de l'utérus et 
du péritoine ; adhérence du reste du placenta dont le tissu 
conserve sa forme et sa consistance, mais ne peut être déta- 
ché qu'avec le manche du scalpel : épanchement péritonéal : 
pus mêlé de sang noir dans la cavité utérine qui se laisse fa- 
cilement déchirer dans le pourtour de l'insertion placen- 
taire. 

Point d'autre détail, Maintenant, à quoi attribuer Ja métro- 
péritonite et la mort de la femme ? Est-ce à la rétention du 
placenta où aux manœuvres répétées dans l'utérus pour en- 
trainer ee corps? Tout ce qu'on peut répondre à cet égard , 
d'après l'expérience, c'est que la main qui fouille souvent 
daws l'utérus irrite plus cet organe que le placenta qui diffère 
d'en sortir. 

Le sujet de la seconde observation du docteur Gerbaud 
est une femme déjà mère de deux enfan s. Après son second 
accouchement, point de délivrance ; un mois de séjour au 
lit suffit pour lui rendre la santé. Le 25 février 1845, encore 
heureux accouchement d’un garcon bien conformé, mais en- 
core sans délivrance. L'utérus ne revient point sur lui-même : 
trois jours après il remonte jusqu'à l'ombilic. Frictions, 
seigle ercoté , injection du cordon ombilical, tout est inutile 
pour exciter les contractions utérines. Par l'introduction de 
la main, l'accoucheur reconsait l'adhérence presque com- 
plète de l'arrière-faix. La portion qui en est décollée est 
bombée et forme une poche remplie de liquide. Les doigts 
implantés sur cette poche exercent inutilement quelques 
tractions pour détacher le reste. Ils la déchirent, et aussitôt 
le sang coule au dehors, ce qui oblige de recourir aux affu- 


sions froides sur l'abdomen, aux injections de même tempé- 


rature dans le vagin et au seigle ergoté. La perte se modère, 
et un confrère de l'accoucheur, qui arrive sur son invitation, 
fouille encore dans l'utérus: mais tentatives infructueuses 
qui causent tant de souffrances qu'il est forcé d’y renoncer. 
On donne à la femme quelques toniques, et on fait des in- 
FH NOR 30 
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jections dans le vagin. Le deuxième jour, lochies fétides, 
souplesse du ventre ; point de fièvre de lait: rétablissement 
de la femme au bout de vingt-cinq jours. 

Quant au placenta, on ne sait ce qu'il est devenu dans les 
deux cas, malgré la surveillance des deux accoucheurs. A- 
t-il été entrainé par l'écoulement des lochies ou absorbé par 
l'utérus? c'est ce que nous aurons à discuter plus bas. 

A ces deux observations, le docteur Gerbaud en ajoute 
d'autres analogues, qui ont été consignées dans les Annales 
d'obstétrique. On y lit que le placenta à été retenu en tota- 
lité ou en partie dans l'utérus, malgré toutes les tentatives 
pour l'extraire ; et il a fallu abandonner alors la délivrance 
à la nature, parce que les manœuvres ou fouillements dans 
l'utérus faisaient trop souffrir la femme. Par tous ces faits, 
l'auteur s'est assuré qu'on pouvait hisser le placenta dans 
l'utérus, lorsqu'il ne cédait pas à des tractions modérées, et 
que le danger de cette pratique n'était pas aussi grand qu’on 
l'a prétendu : cela ne s'oppose ni à la menstruation, ri à de 
nouvelles grossesses, ni aux accouchements qui les suivent. 
La conclusion est qu'il vaut mieux attendre alors, que de 
manœuvrer ou fouiller dans l'utérus pour aller chercher, dé- 
coller et extraire le placenta, à moins, cependant, qu'il n’y 
ait quelque urgente nécessité de hâter la délivrance. 

De pareilles observations se trouvent encore dans le Zul- 
letin des sciences médicales. Le professeur Nægelé y cite plu- 
sieurs cas de rétention de l'arrière-faix après l'accouche- 
ment, sans que les femmes en aient été incommodées dans la 
suite, Trois mois après, l'une d'elles était réglée comme à 
l'ordinaire. 

De semblables faits ont été signalés aussi par Gælzeinber- 
ger de Heidelberg, Salomon de Leyde, le professeur Paul 
Dubois, Gabillot de Lyon, Guiaud de Lausanne. 

Entin, le docteur Gerbaud rapporte encore un fait remar- 
quable observé par le professeur Paul Dubois sur une femme 
tripare, chez laquelle lun des trois placentas avait contracté 
de si fortes adherences avec l'utérus, qu'elles avaient résisté 
à toutes les tentatives d'extraction. Le vingtième jour après 
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son accouchement, cette femme est prise d’une hémorrhagie 
assez forte, qui dure huit jours avec les caractères d'une 
abondante menstruation: elle ne rend ni caillots, ni corps 
solide. Visitée dix jours après, elle offre l'utérus dans l'état 
paturel : ce qui porte à conclure que l’un des trois placentas 
a été absorbé, parce que les lochies n’en ont été ni fétides, 
ni mélées à des portions d’arrière-faix ; mais cette conclu- 
sion, pour être légitime et rigoureuse , n’aurait-elle pas be- 
soin d’être appuyée sur des prémisses plus exactes et plus 
authentiques ? 

Après ces observations, le docteur Gerbaud considère la 
rétention du placenta dans le cas d’avortement. Il cite des 
femmes qui ont fait fausse couche à différentes époques de la 
gestation, et qui ne se sont délivrées de larrière-faix que plus 
ou moins de temps, 5, 7, 14, 21, 90 jours après: elles n’ont 
éprouvé d'autre accident que des coliques, des frissons, de 
légères pertes, après lesquelles lutérus, revenant sur lui- 
même, a expulsé le corps étranger qui l'irritait. Une femme 
du Mont-Sauvage est assistée dans ses couches par un officier 
de santé qui, à cause de quelques phénomènes pathologi- 
ques, engage le mari à arranger ses affaires. Celui-ci appelle 
le docteur Duviard, praticien consommé, qui trouve le pla- 
centa tout entier dans le vagin et l'entraîne au-dehors avec 
le doigt. L’officier de santé, malgré cette pièce de conviction, 
persiste à soutenir que la femme s'est délivrée seule après 
l'accouchement. N'est-il pas probable qu'ii avait pris un 
caillot de sang pour l'arrière-faix ? 

De tous ces faits, rapportés avec plus ou moins de détail 
et d’exactitude, le docteur Gerbaud s'élève à des considéra- 
tions générales sur la rétention du placenta, soit après l'ac- 
couchement naturel et à terme, soit après l'avortement plus 
ou moins rapproché de la conception: sur l’adhérence plus 


ou moins intime, plus ou moins étendue, complète où par 
tielle de ce corps: sur son séjour plus ou moins prolong 
dans l'utérus; sur le danger qui peut en résulter pour F 


mère ; sur les causes ou obstacles qui peuvent en empêchet 
ou retarder l'expulsion ; sur le mécanisme naturel de la déli- 
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vrance ; sur les signes qui l'annoncent ou l'indiquent actuel- 
lement; sur les cas qui réclament plus ou moins impérieuse- 
ment le secours de l'art: sur les cas exceptionnels où l'on 
est forcé d'abandonner le placenta aux ressources de la na- 
ture ; sur les dégénérescences, altérations, changements qu'il 
peut subir dans l'utérus : toutes ces questions sont discutées, 
développées, résolues dans le mémoire du docteur Gerbaud, 
comme dans les ouvrages classiques ou élémentaires des au- 
teurs modernes; ce qui prouve qu'il les a médités, et qu'il 
est également versé dans la théorie et dans la pratique des 
accouchements. 

Cependant, il est un article sur lequel il n’est pas d'accord 
avec quelques praticiens de nos jours; ces derniers, dans 
l'impossibilité d'expliquer ce que devient l'arrière-faix, et le 
croyant retenu dans l'utérus, parce qu'ils ne l'en ont pas vu 
sortir, ont imaginé qu'il y était résorbé. Loin d’accréditer 
une pareille opinion, qui pourrait avoir des suites fâcheuses 
dans la pratique, le docteur Gerbaud s'élève fortement contre 
elle, et tâche de la détruire par les raisons les plus solides. 
Suivant lui, cette sorte de paradoxe ne peut avoir pris nais- 
sance que dans la mauvaise observation ou dans la surveil- 
lance inattentive des accoucheurs ou des garde-malades, qui 
examinent trop superficiellement les matières que les femmes 
rendent après l'accouchement, et qui prennent souvent l'ar- 
rière-faix pour. un caillot de sang, et réciproquement. Ce 
défaut d'attention de la part des gens de l'art, cette négli- 
gence dans la recherche de la vérité, les ont plus d’une fois 
induits en erreur, et fait naître de grandes présomptions con- 
tre l'absorption du placenta. 

D'ailleurs comment l'utérus, qui est naturellement contrac- 
tile, exhalant et expuisif après l'accouchement , pourrait-il 
devenir alors un organe de rétention et d'absorption? Com- 
ment, après s'être débarrassé du fœtus, qui lui devient étran- 
ger au terme de la grossesse, comment, après s'être dégorgé, 
par l'écoulement des lochies, du sang qui lui est inutile et 
superflu, pourrait-il absorber et s'approprier encore une 
masse épaisse, spongieuse et inerte, qui ne lui est que conti- 
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guë, et dont la présence ne peut que l'irriter? Cela ne parait 
point physiologique. Enfin, si l'utérus absorbait le placenta 
privé de cireulation ef de vie, pourquoi n'absorberait-il pas 
aussi le fœtus qui séjourne quelquefois longtemps après sa 
mort dans la cavité de cet organe? A-t-on observé quelque 
exemple de cette absorption chez les mammifères? 

Il faut convenir que ces raisons, si elles ne sont pas dé- 
monstratives, militent au moins fortement en faveur de l'opi- 
nion négative du docteur Gerbaud, concernant l'absorption 
du placenta retenu dans l'utérus. 

On objectera sans doute qu'il n’est guère raisonnable de 
nier, même de contester, où seulement de mettre en doute 
un phésomène admis par des gens de l'art très recomman-- 
dables, qui doivent l'avoir observé : tels sont Guillemeau, 
Nægelé, Salomon, Gabillot et d'autres, tant en France qu'à 


l'étranger. Dans des grossesses extra-utérines, n’a-(-on pas 


trouvé le fœtus réduit à l’état solide et privé de parties 
molles? Cela n’a-t-il pas été observé aussi dans des gros- 
sesses utérines, même chez les animaux, par Thomas Bartho- 
lin, chez une vache: par Jæger, chez une biche: chez les 
brebis, par Carus et Huzard? Ne sait-on pas encore, d'après 
l'expérience du docteur Bretonneau, que des tissus animaux, 
plongés au fond d'un abcès, s'y digèrent comme dans l'esto- 
mac? Pourquoi donc, après des faits aussi extraordinaires , 
refuserait-on de croire à l'absorption du placenta par l'uté- 
rus, où il est retenu après l'accouchement ? 

Ces questions ne sont que spécieuses et illusoires ; aucune 
n'est pérempioire et sans réplique. D'abord on peut ré- 
pondre en deux mots et d'une manière générale que les 
accoucheurs eux-mêmes, qui admettent l'absorption du pla- 
centa par l'utérus, et qui assurent l'avoir observée, n'en sont 
pourtant rien moins que convaincus. La preuve, c’est que 
s'il s'agit de donner l'interprétation ou l'explication de ce 
phénomène, les plus habiles refusent de s'y arrêter, dans la 
crainte, disent-ils (4), de renouveler l'histoire de la fameuse 


1 Velpeau, Zraité de l'accouchement, {. HE, p. 537. 
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dent d’or , sur laquelle on avait écrit des volumes d’explica- 
tions avant d'en constater l'existence. Eh bien , il en est de 
même de l'absorption du placenta retenu dans l'utérus. On 
n'en rapporte aucun cas qui présente les caractères d’un fait 
incontestable, Quant aux exemples de fœtus solides et privés 
de parties molles dans les grossesses extra ouintra-utérines, 
ils en prouvent non l'absorption, mais le desséchement et la 
pétrification, ce qui est bien different. Enfin , pour les tissus 
animaux , qu'on dit se digérer au fond des abcès où ils sont 
plongés , ils peuvent s’y ramollir , s’y macérer , s'y dissoudre 
et s'y pourrir ; mais rien n’atteste qu'ils y soient absorbés et 
digérés, comme dans l'estomac. 

Il résulte de cette discussion, 1° que la rétention du pla- 
centa dans l'utérus est moins dangereuse que les manœuvres 
souvent répétées pour hâter la délivrance ; 2° que la résorp- 
tion de ce corps ne paraît fondée sur aucun fait positif et 
bien observé, 

Après toutes ces considérations, nous vous proposons de 
déposer le mémoire du docteur Gerbaud aux archives, 
d'inscrire son nom parmi les candidats aux places de corres- 
pondants et de lui adresser une lettre de remerciement pour 
la communication de ses idées sur la rétention et sur la ré- 
sorption prétendue du placenta dans l'utérus après l'ac- 
couchement. 
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SÉANCE DU 7 DÉCEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


{° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, avec envoi d’un rapport des officiers de santé en chef 
de l’hôpital militaire de Baréges, contenant leurs observations 
sur les maladies au traitement desquelles les eaux minérales 
de cette localité ont été appliquées pendant la saison de 
1846. (Commission des eaux minérales. ) 


2e Autre lettre du même ministre avec envoi d’une note 
de M. le docteur Gouyot, de Clérmont-Ferrand, sur les bons 
effets des inhalations d’éther dans le traitement du choléra 
sporadique. ( Æenvoi à la commission de l'éther. ) 


:* Autre lettre du même ministre qui invite de nouveau 
l'Académie à faire procéder à l'analyse des eaux minérales 
de Cayla. (Commission des eaux minérales. ) 


“ 


4 Autre lettre du même ministre, avee envoi des tableaux 
dev accinations pratiquées en 1846 dans le département des 
Bouches-du-Rhône, des Landes et du Cantal. (Commission de 
vaccine. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1° Note sur l’action topique du chloroforme et sur un 
moyen propre à faire reconnaitre sa pureté, par M. Mialhe. 


« Grâce aux belles expériences physiologiques de MM. Flou- 
rens et Simpson, le chloroforme, ce corps remarquable, dont 
la découverte est due à l’un des membres de cette Académie 
{M. Soubeiran), a acquis tout à coup un intérêt tel que tout 
ce qui se rattache à son histoire a été accueilli depuis avec 

FT. XL, N° 44. 31 
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le plus vif empressement. C’est ce qui nous engage à publier 
sur ce sujet les quelques remarques qui suivent : 

1° Il résulte de nos recherches que le chloroforme pur, 
appliqué sur la peau et même sur la muqueuse, donne lieu à 
une rougeur manifeste non suivie de cautérisation phlycté- 
noïde, mais qu'il acquiert des propriétés caustiques, quand 
on le mélange avec une très faible proportion d'alcoo! ab- 
solu ; 

2° Que le chloroforme qui, daus la pratique médicale, a 
cautérisé les lèvres ou le nez, et irrité plus ou moins vive- 
ment les bronches des personnes soumises à son action, n’é- 
tait par conséquent pas un produit pur ; 

3° Que ce chloroforme contenait une certaine quantité 
d'alcool, ainsi que nous nous en sommes assuré par l’ana- 
lvse, et ainsi que l'avaient déjà soupconné MM. Gerdy et 
Soubeiran; alcool qui lui permettait d'imbiber les fluides 
albumineux de l'économie animale et de les coaguler; et 
que c'est à la présence de ce corps que doivent être attribués 
les phénomènes d'irritation locale ci-dessus mentionnés. 

De ce qui précède résulte, selon nous, l'indispensable né- 
cessité de ne recourir à l'avenir à l’inhalation du chloroforme 
qu'autant que l’on se sera préalablement assuré de sa pureté. 

Or, le but de cette note est précisément de faire connaître 
lemiayen prompt et facile d'arriver à ce résultat. 

Ce moyen consiste à verser quelques gouttes de ce liquide 
dans un verre à expérience, à moitié plein d’eau. Le chloro- 
forme, plus lourd que l’eau, gagne immédiatement le fond 
du vase, et conserve sa lémpidité lorsqu'il est pur; tandis 
que s'il contient de l'alcool, il prend, en se précipitant, une 
teinte Wanchätre opaline des plus prononcées. Ce moyen d'é- 
preuve, à la portée de tous, nous paraît destiné à rendre de 
véritables services non seulement à la médecine, mais aussi 
aux arts, car nos recherches nous ont appris que le chloro- 
forme pur est merveilleusement apte à dissoudre la plupart 
des corps gras et résineux, et, partant, qu'il peut être avan- 
tageusement employé dans la préparation de certains vernis. 

tre de M. le docteur Delabarre fils, qui communique 
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à l'Académie deux observations tendant à prouver, suivant 
lui, que le meilleur mode d'administration du chloroforme 
est un bon exhalant gradué., M. Delabarre regarde lappa- 
reil de M. Charrière comme tout à fait propre à remplir ce 
but. Suivant lui, les soupapes de liége font parfaitement con- 
naître comment la respiration s'opère pendant le cours de 
l'éthérisation. M. Delabarre adresse en même temps à l’A- 
cadémie un échantillon de chloroforme qui, à raison de son 
impureté, avait produit divers accidents. 


3° M. Philippe, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de 
Reims, adresse à l'Académie les résultats de nouvelles ex- 
périences sur le chloroforme. Ces conclusions sont : 4° qu’il 
y a des sujets invinciblement rebelles à l’action du chloro- 
forme. Ge sont ordinairement, dit M. Philippe, ceux qui font 
un usage immodéré des liqueurs fermentées, et il en est de 
même pour l'éther:; 2° il y a d'autres sujets chez lesquels 
l'inspiration du chloroforme détermine une agitation con- 
vulsive furieuse, une véritable ivresse : c’est encore un effet 
produit par l'éther ; 3° chez d’autres sujets, le chloroforme 
donne lieu à l'insensibilité , à l'abolition, à l’anéantissement 
de la faculté perceptive et au sommeil, Ce sommeil arrive 
vite ; il est calme, tranquille, non traversé par des rêves fan- 
tasques, et le réveil qui le suit est semblable à celui qui suc- 
cède à une bonne nuit. ( {envoi à La conunission de l'éther.) 

h° Lettre de M. Charrière : 


M. Charrière adresse à l’Académie un appareil à inhalation 
des vapeurs de chloroforme ou d’éther dont le volunre est 
extrêmement réduit et d’une grande simplicité. Cet appareil 
est composé d'un réservoir en tissu de soie qui se maintient 
étendu par un ressort à spirale comme les lanternes sourdes 
il est muni d’une embouchure d'argent flexible de manière 
à pouvoir s'appliquer sur toutes les faces humaines. 

La partie inférieure de l'appareil est disposée pour recevoir 
le tissu ou éponge sur lequel on verse le liquide , qui se va 
porise dans le réservoir, et auquel l'air atmosphérique se 
mélange convenablement. 
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M. Charrière indique la mise en pratique, avec un plein 
succès, de ce nouvel appareil par les chirurgiens dans les 
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hôpitaux et notamment par plusieurs membres de l’Académie. 
( Renvoi à la méme commission.) 


5° Lettre de M. le Sauvage , professeur à l'École de méde- 
cine de Caen, sur une question de priorité : 


«J'ai publié en 1835, dans les Archives générales de médecine 
(& I, 2° série), dit M. le Sauvage, un mémoire intitulé : 
Recherches sur le développement , l'organisation et Les fonctions 
de La membrane caduque. 

Des faits qui ressortaient de mes recherches anatomiques 
et de la discussion à laquelle je les avais soumises , il résul- 
tait, je pense, que : 

1° La membrane caduque n’est point et ne peut être un 
sac sans ouverture que l'œuf déprimerait au moment de son 
passage de la trompe dans l'utérus. 

2° Le feuillet utérin de la caduque, au lieu de fermer l’ori- 
fice de la trompe, se prolonge dans son intérieur sous la 
forme d’un tube ouvert à son extrémité ovarienne. 

3° L'œuf, pour pénétrer dans l'utérus, traverse le tube mem- 
braneux organisé dans la trompe, et arrive nécessairement à 
l'intérieur même de la caduque. 
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h° Ainsi se trouvaient définitivement établies Les ouvertures 
latérales de la caduque indiquées par W. Hunter; et si ces 
ouvertures avaient échappé aux anatomistes modernes, c’est 
qu'ils avaient examiné la membrane alors que ses deux feuil- 
lets étaient réunis, et que conséquemment l’orifice du tube 
engagé dans la trompe était oblitéré par le feuillet ovarien. 

5° L'ouverture inférieure de la caduque, également indi- 
quée par Hunter, est oblitérée dans l’état normal par une 
masse gélatineuse, plus ou moins concrète, organisée dans 
le col de l'utérus aux dépens du fluide plastique produit de 
la turgescence de cet organe. 

6° Cet orifice inférieur de la caduque peut devenir libre 
par l'effet d'une irritation avec exhalation morbide, produi- 
sant la désunion partielle des deux feuillets de la caduque. 
Cette disposition est établie par le fait dont le professeur 
Carus a donné la figure, figure qu’à tort Breschet avait criti- 
quée (1), par le fait qu'a signalé M. le professeur Coste (2), 
et surtout par celui que j'ai exposé dans mon mémoire. 

7° De cette disposition anatomique, j'avais déduit que cer- 
taines exhalations sanguines, périodiques ou accidentelles, 
survenues dans les premiers temps de la gestation, pouvaient, 
sous l'influence d’une irritation morbide, provenir des sur- 
faces désunies de la caduque, et par le même mécanisme 
qu'avaient été produites les collections sanguines trouvées, 
par Laennec et autres pathologistes, entre les feuillets de la 
pseudo-membrane , à la suite de certaines pleurésies. C’est 
ce que confirmait surtout la masse sanguine déjà organisée 
entre les lames de la caduque dans le cas que j'ai rapporté. 
Comme conséquence pratique, j'avais établi qu’un traitement 
convenable pourrait prévenir ou arrêter ces accidents si sou- 
vent suivis d'avortement. 

8° Enfin, j'avais admis que, par l'effet du décollement des 
feuillets de la caduque, s'étendant jusqu’à l'une des trompes, 
comme dans le cas que j'ai cité, il se pourrait que l’arrivée 
des spermatozoïdes dans la trompe, et même jusqu'à l'ovaire, 
pût produire une superfétation. 


(1) Répertoire d'anatomie, 1. VI, p.414. 
(2) Comptes-rendus de l'Académie des sciences, t. XV, p. 30. 
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On ne peut contester que les assertions que je viens d’énon- 
cer, toutes extraites de mon mémoire, n’eussent compléte- 
ment ruiné la théorie de l'involution de l'œuf par dépression 
de la membrane caduqne, organisée au-devant de la trompe, 
et qui, dans cette hypothèse, se serait comportée, à l'égard 
de l'œuf, comme les membranes séreuses par rapport aux 
viscères qu'elles enveloppent. 

Sans aucun doute, M. le professeur Coste ignorait l’exis- 
tence de mon travail, lorsque, le 41 juillet 1842, il présenta 
à l’Institut un mémoire dans lequel il établissait que la mem- 
brane caduque utérine se prolongeait dans la trompe sous 
forme de tube, et justifiait ainsi toutes les assertions qui, dans 
mon mémoire, étaient appuyées sur cette particularité d'or- 
ganisation, et en recevaient une sanction nouvelle. 

Il s'était institué à cette occasion , entre M. Coste et moi, 
une polémique consignée dans les Comptes-rendus del Acadé- 
nie des Sciences, t. XV, pages 126, 162, 17h, 234 et 326, et 
j'avais pensé qu'une discussion soutenue devant le premier 
corps savant de l’Europe aurait eu assez de retentissement 
pour que désormais il ne fût plus question de revenir, au 
sujet de la membrane caduque, sur la théorie de l’involution 
de l'œuf par dépression de cet organe. 

Cependant, le 45 octobre dernier, dans la séance de l’Aca- 
démie de médecine, un interne des hôpitaux, M. Blot {1}, a 
présenté une pièce anatomique, entièrement confirmative 
des faits énoncés d’abord dans mon mémoire, et postérieu- 
rement par M. Coste, avec cette particularité que la pièce 
ayant été soumise à l'inspection de plusieurs professeurs, et 
entre autres de MM. Velpeau, Moreau, Coste, Cazeaux, etc., 
qui connaissaient mon travail, révélé également à M. Blot 
par M. le docteur Rayer et par moi-même, il n'ait été tenu 
aucun compte de mes découvertes, et qu’on ait dit seule- 
ment: Ces faits sont une nouvelle preuve à l'appui de la descrip- 
tion donnée par M. Coste. 

C'est avec une entière confiance que j’ai cru devoir sou- 
mettre mes droits d’antériorité à la sanction de l’Académie. 


1) Voyez Bulleiin de l'Académie, 1, XHH, p. 88 et 119. 
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N. B. D'après une réserve que fait M. Blot, il semblerait 
vouloir admettre que la caduque est formée aux dépens de 
la membrane interne de l'utérus. Si c’est là son intention, je 
dois avouer que je lui fais un entier abandon de cette idée, 
qui d’ailleurs avait déjà été mise en avant par M. Coste. 
(Comptes-rendus, etc., t. XV, p. 38.) 

9° M. Pédelaborde soumet de nouveau à l'Académie 
l'exemplaire d'un dessin de la pièce anatomique communi- 
quée par lui dans une autre séance. 

—- Après la correspondance, M. Ferrus annonce à l’Acadé- 
mie qu'elle a perdu un de ses correspondants dans la per- 
sonne de M. Bertrand, médecin à Embrun (Hautes-Alpes). 


— M. le président annonce que, d’après une décision du 
conseil, les médecins admis à faire des lectures devront se 
résumer de manière à ne pas dépasser de 15 à 20 minutes. 

— M, Velpeau présente, au nom de M. le docteur Pa- 
mard, chirurgien à Avignon, une boîte de calculs vésicaux. 


COMMUNICATIONS VERBALES (1). 
4° Observation d'angine de poitrine, symptomatique d'une affee- 
tion organique des vaisseaux du cœur. — Ossification des 
artères coronaires du cœur. Rupture d'une des collatérales de 
la coronaire antérieure , par le docteur Pédelaborde. 

« Depuis quelques mois, M. D..., âgé de soixante ans, 
éprouvait une altération assez remarquable de l’innervation. 
Tantôt il croyait sentir l'eau de Cologne, et cette odeur af- 
fectait à ce point son odorat qu'il était obligé d'appliquer 
sous son nez un flacon d'acide acétique pour arriver, par 
substitution, à se débarrasser de cette odeur d’eau de Co- 
logne qui ne le quittait pas , soit qu'il fût dans son apparte- 
ment , soit qu'il se promenât au grand air. Tantôt c'était 
l'odeur de la suie qui venait péniblement l’impressionner, et 
il avait toute la peine du monde à la neutraliser. Cette per- 


1) Les trois communications suivantes de MM, Pédelaborde, Guillon 
et Amussat fils, appartiennent à la séance du 30 novembre. 
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version de l'odorat ne reconnaissait d’ailleurs le plus souvent 
aucune cause première. 

» Il semblait aussi à M. D... que le timbre de sa voix était 
modifié. Je dois dire que sa femme et les personnes qui 
l'entouraient n'apercevaient aucun changement de cette 
pature. 

» J'ajouterai enfin, pour compléter les antécédents de ce 
malade , qu'il y a huit mois environ, il fit une chute sur la 
hanche droite ; que cette chute amena une lésion de l’arti- 
culation coxo-fémorale, qui avait rendu la marche très pé- 
nible ; que, depuis cette époque, M. D... passait une partie 
de son temps dans le lit, une autre dans son appartement, 
et qu'il ne sortait qu'exceptionnellement. Il se nourrissail 
bien ; prenait, indépendamment de ses deux repas, trois 
consommés par jour, et buvait du vin coupé avec de l’eau et 
sucré avec du sirop de sucre. 

» La conséquence de ce genre de vie fut un commencement 
d'obésité qui se faisait surtout remarquer au tronc, et plus 
particulièrement encore à la région épigastrique. A part cette 
légère incommodité, M. D... jouissait d’une santé florissante. 
Il disait n'avoir jamais eu d'autre maladie qu’un violent point 
de côté, il y avait sept ans. 

» Le 27 octobre dernier, vers dix heures du matin, au mi- 
lieu de l’état le plus satisfaisant et sans que rien le lui fit 
pressentir, il éprouva les symptômes les plus alarmants : il 
fut pris de suffocation et d'imminence de syncope, avec an- 
goisse et douleur poignante sous la région sternale. Cet ac- 
cès était déjà passé à mon arrivée, et il n'avait laissé d'autre 
trace qu'une émotion morale d'autant plus prononcée , que 
M. D... était convaincu que si ces symptômes avaient duré 
quelque temps de plus, il aurait infailliblement succombé. 
M. D... était médecin, et pouvait apprécier la gravité de son 
état. Il m'avait fait demander pour lui pratiquer une saignée 
du bras. 11 me raconta ce qu’il venait d’éprouver, et, chan- 
geant de sujet. il me reporta à la chute qu'il avait faite anté- 
rieurement et dont j'ai parlé plus haut ; il se mit à marcher 
pour me rendre témoin de jsa claudication, disserta avec 
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beaucoup d'animation sur les suites de cet accident. Il fut 
subitement pris, au milieu de cette conversation, des mêmes 
phénomènes qu'il avait éprouvés il y avait à peu près une 
heure. I] n’eut que le temps de se laisser choir sur un fauteuil ; 
sa figure pâlit, ses traits s’affaissèrent ; il éprouvait dans la 
poitrine une douleur poignante, constrictive , une oppression 
considérable , sans cependant ouvrir la bouche ni chercher 
de l’air pour respirer ; son corps se penchait en avant comme 
pour se soustraire à la douleur déchirante qu'il ressentait 
sous le sternum ; il y avait imminence de syncope, prolapsus 
complet ; il semblait au malade que sa dernière heure était 
venue. Tout à coup ce cortége symptomatique cessa, le ma- 
lade fit deux ou trois profondes inspirations et se releva, se 
ressentant à peine de ce qui venait de se passer en lui. Une 
minute après , la figure avait repris sa coloration, les traits 
s'étaient relevés et déjà il n’était plus question de rien. 

» Pendant cet accès dont je fus témoin , le pouls était pro- 
fond, serré, petit, mais régulier et à peine augmenté de fré- 
quence. Après l'accès, il avait immédiatement repris son 
rhythme normal. La respiration n’était en rien influencée. 

» Après l’accès j'auscultai la poitrine. La respiration me pa- 
rut se faire péniblement en plusieurs points, manquer en 
quelques autres; mais je n’entendis aucun runcus anormal. 

» Les battements du cœur étaient isochrones, sans bruit ni 
frottement aucun. Le jeu des valvules était régulier, fa- 
cile et les impulsions modérées. Il semblait bien que les bruits 
arrivassent à l’oreille à travers d’épaisses parois, mais on ne 
découvrait dans cet organe rien d’insolite. 

» Avant les accidents de ce jour, le malade n'avait jamais 
ressenti d'oppression ni de palpitations, à quelque exercice 
qu'il se livrât. 

» Après avoir assisté à cet ensemble effrayant de symptômes 
pendant l'accès, et à ce retour si complet à la santé, sans 
que dans l’intermittence il restât rien d’appréciable; après 
avoir vu, presque en face, la mort avançant à grands pas et 
la santé qui revenait aussi vite, je me posai naturellement 
cette question : A quelle maladie avons-nous affaire ? 
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» Du côté de la poitrine et du cœur, je n'avais rien trouvé 
qui expliquât ces accidents. Ils ne pouvaient évidemment pas 
tenir à une lésion quelconque de l’encéphale. J'arrivai ainsi, 
par voie d'exclusion, à les rattacher à cette maladie qu’on a 
désignée collectivement sous le nom d’angine de poitrine, 
Sans doute plusieurs phénomènes nerveux propres à l’angine 
de poitrine manquaient. Cette douleur irradiative du cou, du 
membre thoracique gauche y faisait défaut. Les accès étaient 
répétés, ce qui n’est pas ordinaire à cette affection; mais en 
songeant qu'il est bien peu de maladies qui offrent chacune 
toute la symptomatologie qu’on lui assigne dans les traités 
didactiques, je m'arrêtai à l'opinion que M. D... offrait 
bien les accès de l’angine de poitrine ; angine de poitrine pro- 
bablement symptomatique d'une lésion organique que je ne 
pouvais encore bien préciser, mais que je présumais en rai- 
son précisément de l'absence de phénomène nerveux de l’an- 
gine de poitrine essentielle. 

»En conséquence de cette opinion ainsi raisonnée, je con- 
seillai de recourir à une émission sanguine, de faire usage de 
pédiluves sinapisés, j’engageai le malade à prendre en même 
temps des antispasmodiques associés aux narcotiques. 

» Comme je l'ai dit plus haut, M. D... était médecin; la non 
découverte d'une affection locale le rassura. Comme aussi 
il était éminemment nerveux, il attribua les accidents qu'il 
venait d’éprouver à une émotion assez vive que lui avait oc- 
casionnée un de ses anciens amis qu'il n’avait pas vu depuis fort 
longtemps et qui, pour la première entrevue, venait lui de- 
mander de l'argent. Par ces raisons , il se préoccupa peu de 
son état; il prit un bain de pieds pour tous soins. 

» Le lendemain 28 octobre , le 29 et le 30, M. D... alla 
bien; il fit quelques promenades sans qu'il s’en trouvât fati- 
gué; pensant qu'il pouvait avoir quelques symptômes d’em- 
barras gastriques, il pritun vomitif le 29, il ne s’en trouva pas 
plus mal. 

» Le 31, il prit encore , toujours de son chef, une bouteille 
d’eau de Sedlitz sans trop de besoin, mais pour la même rai- 
son : il avait eu deux selles ; jusque là, il allait parfaitement 
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bien, son embarras gastrique était plus imaginaire que réel. 
Cependant à dix heures dn matin, la scène changea... un ac- 
cès pareil à ceux déjà décrits se déclara, cet accès se prolon- 
gea ;: el, à mon arrivée, je le trouvai sans connaissance, dans 
une résolution et une insensibilité complètes; laissant échap- 
per de sa bouche des crachats muqueux, Les pommettes et 
le nez étaient fortement colorés, tandis que les joues et le 
cou contrastaient par leur lividité terreuse ; les yeux étaient 
à demi fermés; les membres, quand on cherchait à les sou- 
lever, retombaient comme une masse inerte et ils étaient lé- 
gèrement contracturés ; tout le corps ruisselait d’une sueur 
visqueuse et froide ; la peau de l'abdomen et des hypochon- 
dres était violacée ; la respiration était stertoreuse; les mâ- 
choires étaient fortement serrées. 

» Le pouls était très fréquent, vermicalaire et à peine 
perceptible, — Dans cet etat extrême, je fis pratiquer sur 
tout le thorax et la face interne des cuisses des frictions 
avec de lammoniaque liquide, dans l'intention de ranimer 
cette vie près de s'éteindre, Le malade ne tarda pas à témoi- 
gner quelque douleur ; il demanda à changer de position, 
porta les mains en divers endroits, ouvrit les yeux, et répon- 
dit à mes questions par ce seul mot : vomir, vomir, vomir. 
I] changea plusieurs fois de place; le pouls s'était relevé et 
régularisé ; mais bientôt une nouvelle syncope survint : la 
figure pâlit; les paupières s'entr'ouvrirent, les pupilles se 
dilatèrent démesurément ; le corps s’affaissa sur lui-même, le 
pouls s’accéléra d'abord, puis cessa subitement de battre. 
M. D... était mort... » 

Autopsie cadavérique faite conjointement avec MM. les doc- 
teurs Marjolin, Kretz. et en présence de MM. les docteurs 
Pelleport et Despagne, de Yersailles. 

Encéphale. —- Les méninges sont fortement injectées, mais 
n'offrent rien de pathologique. 

La substance cérébrale est partout d’une densité et d’une 
cohésion normales. 

Les artères cérébrales sont parsemées de plaques créta- 
cées: elles sont ossifiées au niveau de la selle turcique. On 
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en divise les parois, et de leur surface interne se détache un 
fragment phosphato-calcaire qui , pressé entre les mords de 
la pince , se brise en éclats. 

Nulle part dans les ventricules on n’aperçoit aucune trace 
d'épanchement. 


l'horax. — Les parois thoraciques sont recouvertes d’une 
couche épaisse de graisse. 

Le poumon droit adhère fortement aux parois costales 
correspondantes; il est le siége d’un engouement considé- 
rables : en plusieurs endroits, il offre des congestions hypo- 
statiques très prononcées. On croit même observer en deux 
points de véritables foyers apoplectiques. (Le cadavre était 
couché sur ce côté.) 

Le poumon gauche offre un engouement assez prononcé ; 
mais la respiration était possible dans toute son étendue. 


Les deux bronches sont d'une densité que l’on dirait en 
voie d'ossification. 


2° Appareils pour l'inhalation du chloroforme. 


M. le docteur Guillon adresse un appareil pour l'inhala - 
tion du chloroforme qu'il a confectionné lui-même, n’en trou- 
vant pas qui réunisse les conditions qu'il désire. 

Le chloroforme qu'on y introduit n'éprouve aucune dé- 
perdition, tout est employé suivant la volonté de l'opérateur, 

« Cet appareil, dit M. Guillon, est un perfectionnement de 
celui de Luër, l'un de nos plus habiles fabricants d'instru- 
ments de chirurgie. Il est composé d’un réservoir en verre 
qui a la forme d’un petit matras à pied à très large ou- 
verture, de 10 centimètres de largeur et de 12 centimètres 
de hauteur, et d’un conduit flexible de 40 centimètres de 
long auquel est adaptée une embouchure à double soupape 
en liége. 

» Ce réservoir, qui pourrait être fait avec une éprouvette 
à pied, de même largeur et de même hauteur, renferme : 
1° un diaphragme mobile destiné à rendre la vaporisation 
du chloroforme beaucoup plus rapide; 2° il présente une 
ouverture sur les deux côtés opposés. L'une d'elles, de deux 
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centimètres de large, est garnie d’une soupape qui empêche 
que le chloroforme vaporisé ne soit entraîné au dehors pen- 
dant l'expiration. Cette ouverture, par où passe l’air qui en- 
traine les vapeurs du chloroforme dans les poumons, sert 
également pour introduire le chloroforme dans ce réservoir. 
L'autre ouverture, d’un centimètre de large, sert à retirer le 
chloroforme qui reste quand l'opération est terminée. On 
ferme avec un bouchon cette seconde ouverture. 

» Au col du réservoir, s'adapte un gros bouchon en liége, 
qui présente deux ouvertures; dans l’une, assez large, on 
fixe l'extrémité libre du conduit qui porte l'embouchure ; la 
seconde ouverture, plus étroite, livre passage à la tige du 
diaphragme qui rend la vaporisation du chloroforme très 
rapide. 

» On procède avec cet appareil à l’inhalation du chloro- 
forme comme on procède à l’éthérisation, à laquelle il peut 
également être employé. 

» Le malade étant convenablement placé, on verse le chlo- 
roforme dans le réservoir. On plonge plusieurs fois le dia- 
phragme dans le liquide, puis, lorsqu'il en est imbibé, on 
l'élève de manière qu'il soit plus rapproché de l'ouverture du 
bouchon où s'adapte le tube inspirateur que de l'ouverture 
par laquelle l'air pénètre dans ce réservoir. 

» Dans chaque inspiration, la colonne d’air soulève la sou- 
pape du réservoir et passe à travers le diaphragme en entrai- 
nant dans les poumons le chloroforme réduit en vapeur. 
Dans l'expiration, la colonne d’air expulsé sort au dehors en 
soulevant les soupapes d'expiration et en fermant compléte- 
ment celle du réservoir. Au moyen de cette soupape, le 
chloroforme qui s'était vaporisé pendant le temps écoulé 
entre l'inspiration et l'expiration reste dans ce réservoir, et 
l'inspiration suivante l’entraîne dans la poitrine. 

» Avec cet appareil, que le docteur Guillon a déjà mis en 
usage deux fois, avec snccès, on économise donc, d’une part, 
une grande quantité de chloroforme; en second lieu, on ob- 
lient beaucoup plus rapidement l'effet désiré : l'insensibilité 
des sujets. Enfin , après un certain nombre d'expériences, on 
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pourra apprécier la quantité du chloroforme nécessaire pour 
produire l’insensibilité dans le plus grand nombre de cas. 

» L'inhalation étant une voie nouvelle ouverte à la théra- 
peutique, cet appareil peut rendre de véritables services aux 
médecins et aux malades. On pourrait Femployer pour faire 
respirer le principe volatil ou odorant de quelques substances, 
telles que l’essenee de térébenthine, certaines préparations 
ammoniacales , le musc, le camphre, l’assa-fœtida , la valé- 
riane, etc., dans l'asthme nerveux et diverses névroses; la 
créosote, le goudron, etc., dans la phthisie pulmonaire, 
ainsi que d’autres substances médicamenteuses dans ces 
maladies contre lesquelies l’art est resté tout à fait im- 
puissant. » 





3° M. CLOQUET dépose sur le bureau de l’Académie un ap- 
pareil à inhalation de l'éther, qui a été modifié avantageuse- 
ment par M. Alphonse Amussat, pour l'application du chlo- 
roforme. Cet appareil se compose d'un ambout à double 
soupape destiné à recevoir le nez et la bouche. Ea seconde 
pièce de lappareil, qui est la modification de M. Amussat 
fils, est un petit cylindre métallique de cinq centimètres et 
demi de long et de trois centimètres et demi de diamètre, 
dont l'une des extrémités est ouverte et s'adapte à l'ambout 
déjà décrit, et dont l'autre extrémité est fermée par une toile 
métallique destinée à retenir l'éponge fine placée dans l'in- 
térieur du cylindre. Cette toile métallique permet à Fair d’en- 
trer dans l'appareil presque aussi librement que si cette ex- 
trémité était ouverte. M. Alphonse Amussat, ayant remarqué 
dans une opération pratiquée par M. le docteur E. Boyer 
qu'il était nécessaire de pouvoir ajouter du chloroforme sur 
l'éponge afin de prolonger l'anesthésie aussi longtemps que 
dare l'opération, a fait adapter sur la convexité da tube, 
au-dessus de l'éponge, un petit entonnoir qui permet d'in- 
troduire du chloroforme dans l'appareil à mesure qu'il se 
volatilise. 

Cet appareil a déjà été employé cinq lois avec succès, et 
M. Cloquet l'a vu réussir complétement dans un cas de litho- 
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tritie, sur un malade qui huit jours auparavant avait été in- 
complétement anesthésié avec léther. Enfin, cet appareil 
peut également servir pour les inhalations de l’éther. 


— Immédiatement après ces communications, l'Académie 
se forme en comité secret pour entendre la lecture du rap- 
port sur les prix. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADEMIE, 

1. Notice statistique sur les lois de la mortalité et de survivance, par 
Marc d'Espine, Paris, 1847. 33 p. (Extrait des Ænnales d'hygiène publique 
et de médecine légale, t. XXXVIHI.) 

2. Répertoire de pharmacie. Décembre. 

3. Gazette des hôpitaux, 2, 4 et 7 décembre. 

4. L'Union médicale, id, 

>. L'Union agricole, n. 281. 

6. Rapports sur les travaux de l'École préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Toulouse, par M. Ducasse, directeur de l'École. 1847. 31 p. 

7. Journal de chimie medicale. Décembre. 

8. Naissances et décès de la ville de Londres, pendant la semaine fi- 
nissant le 27 novembre. 

9. Gazette médicale de Paris. n. 49. 

10. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 2?. 


ERRATA. 


Page 402, ligne 11 : son revers, lisez : ses revers. 

Page 402, ligne 33 : proposition du contraire, lisez : pro- 
position contraire. 

Page 404, ligne 9 : oxalate de chaux, ajoutez : en quantité 
plus ou moins considérable. Il se peut donc que sur 24 jeunes 
sujets, M. Ségalas ait trouvé 23 calculs contenant de l'oxa- 
late de chaux dans une proportion quelconque ; mais très 
certainement il n'a pas trouvé 23 calculs muraux. » 

Page 432, ligne 14 : diffuse, lsez : difficile. 

Page 432, ligne 31 : phénomène adynamique, lisez : phé- 
nomènes adynamiques,. 

Page 434, ligne 15 : hisser, lisez : laisser. 

Page 435, ligne 10 : authentiques , lisez : Aémontrées. 

Page 437, ligne 14 : doivent, lisez : disent. 

Page 437, ligne 27 : questions, /isez : objections. 











SÉANCE PUBLIQUE ANNUELLE DU 14 DÉCEMBRE 1847, 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


M. Baillarger ouvre la séance par une lecture sur la para- 
Lysie pellagreuse. 


M. Bousquet lit l'£loge de Jenner. 
M. Fréd. Dubois lit l'£Voge de M. Puriser. 


Ces lectures sont réservées pour le XIE: volume des Wc- 
moires de l'Académie, lequel paraîtra presque en même 
temps que ce numéro du Bulletin. 


Entre l'éloge de Jenner et celui de M. Pariset, M. le pré- 
sident proclame les noms des lauréats qui ont obtenu des 
prix ou des récompenses. 


L'Académie avait proposé pour sujets des prix de 1847 les 
questions suivantes : 


Prix de l'Académie. — De l'influence comparative du ré- 
gime animal et du régime végétal sur la constitution physique 
et le moral de l'homine. 

Ce prix était de 2,000 fr. 


L'Académie a décerné un prix de 1,000 fr. à M. Segond (Louis-Auguste!, 
docteur-médecin, sous-bibliothécaire de la Faculté de médecine de Paris, 
auteur du mémoire n° 6. 

Une récompense de 600 fr., à M. Émile Marchand, docteur-médecin 
à Sainte-Foy (Gironde , auteur du mémoire n° 1 ; et une récompense de 
100 fr., à M. Clavel (Charles-Adolphe), auteur du mémoire n° 2. 


Prix fondé par AL. le baron Portal. — De l'analogie et des 
différences entre les tubercules et les scrofules. 
l. XHE N° 42. 
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Ce prix était de 1,800 fr 

L'Académie a décerné ce prix ia M. le docteur H. Lebert, médecin à 
Paris, auteur du mémoire no 4. 

Une mention honorable est accordée à M. A. Legrand, docteur-mé- 
decin à Paris, auteur du mémoire no 7. 

Pric fondé par madame Bernard de Civrieux. — De Y'as- 
thme, 

Ce prix était de 1,000 fr. 

L'Académie n'a pas décerné ce prix. 

Un encouragement de 500 fr. est accordé à M. Théry (Jean-Pierre, 
médecin de l'hospice de Langon (Gironde), auteur du mémoire ne 3. 

Une mention honorable à M. de Crozant (Louis\, médecin inspecteur 
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des eaux minérales de Pougues, auteur du mémoire no 4, 


Prix fondé par M. Htard.— Ce prix, qui était de 5,000 fr. , 
n'avait pu être décerné en 18/6. 

L'Académie accorde ce prix à M. le docteur Valleix, médecin del’Hôtel- 
Dieu-annexe, pour son Zraié des névralgies. 

Pris fondé par M. le marquis d'Argenteuil. — Ce prix 
n'ayant pas été donné pour la première période de 1838 à 
1844, une nouvelle commission à été appelée à juger les 
travaux envoyés au concours; cette commission n'ayant pu 
terminer son rapport, le prix sera décerné ultérieurement. 

Nota. En disant dans un précédent programme que le prix 
de 1838 à 1844 était de 10,130 fr. 50 c., on s’est trompé; 
on y a compris un semestre qui appartient au prix suivant. 
Le premier de ces prix est de 9,744 fr, 50 c. 


PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉE 4ÀS49. 


Prix de l'Académie, — La fièvre typhoïde est-elle conta- 
gieuse ? 

Ce prix sera de 1,500 fr. 

Prix fondé par AL. Le baron Portal. — De la Cirrhose. 

Ce prix sera de 1,200 fr. 

Prix fondé par made U.-E PB rh] 71 de Ci ieua . — De 
la Chorée. 

Ce prix sera de 2,000 fr. 








POUR L'ANNÉE 1849. L59 


Pour ces trois concours, les mémoires écrits lisiblement 
en français ou en latin, doivent être envoyés, francs de port, 
et dans les formes usitées, au secrétariat de l’Académie 
avant le 1° mars 1849. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE D' ITARD. 


Extrait du testament : « Je lègue à l'Académie royale 
» de médecine une inscription de 1,000 fr, à à p. 100, pour 
» fonder un prix triennal de 3,000 fr, qui sera décerné au 
» meilleur livre ou meilleur mémoire de wédecine pratique 
» Où de fhérapeutique appliquée; et pour que les ouvrages 
» puissent subir l'épreuve du temps, il sera de condition ri- 
» goureuse qu'ils aient au moins deux ans de publication. » 


Ce prix, dont le concours est ouvert depuis le 22? septembre 1816, 
sera décerné en 1849. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE MARQUIS D'ARGENTEUIL. 


Extrait du testament : «Je lègue à l'Académie royale 
» de médecine de Paris la somme de 30,000 fr., pour être 
» placée, avec les intérêts qu'elle produira du jour de mon 
» décès, en rente sur l'État, dont le revenu accumulé sera 
» donné tous les six ans à l’auteur du perfectionnement le 
» plus important apporté, pendant cet espace de temps, 
» aux moyens curatifs des rétrécissements du canal de l'u- 
» rèêtre. Dans le cas, mais dans ce cas seulement, où, pendant 
»une période de six ans, cette partie de l'art de guérir 
» n'aurait pas été l'objet d'un perfectionnement assez notable 
» pour mériter le prix que j'institue, l'Académie pourra l’ac- 
» corder à l'auteur du perfectionnement le plus important 
» apporté durant ces six ans au traitement des autres mala- 
» dies des voies urinaires. » 

Ce prix, dont le concours est ouvert depuis le 22 septembre 1844, 
sera décerné en {1859 : sa valeur sera de 8,238 fr., plus des intérêts suc- 
cessifs des revenus annuels cumulés pendant ces six années, 

N. B. Tout concurrent qui se sera fait connaitre direc- 
tement ou indirectement avant le jugement, sera, par ce seul 
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fait, exclu du concours. (Décision de l'Académie du 1° sep- 
tembre 1838.) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. Itard et d’Ar- 
genteuil sont exceptés de cette disposition. 


L'Académie croit devoir rappeler ici les sujets des prix 
qu'elle a proposés pour 1848. 

Prix de l Académie.—Établir par des observations exactes 
et concluantes quelles sont les phlegmasies qui réclament 
l'emploi des émétiques. 

Ce prix sera de 2,000 fr. 

Prix fondé par M. le baron Portal, — aire l'anatomie 
pathologique du Cancer. 

Ce prix sera de 1,500 fr. 

Prix fondé par madame Bernard de Civrieux. — Du Sui- 
cide. 

Ce prix sera de 1,500 fr. 











SÉANCE DU 21 DÉCEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Lettre de M. le ministre de la guerre qui annonce à l'A- 
cadémie qu'ayant été jusqu'à présent comprise dans la répar- 
tition de l'ouvrage de la commission scientifique de l'Algérie 
pour la physique générale et les sciences physiques, il lui 
adresse un exemplaire de chacune des publications ci-après 
désignées : 

40° à 1h° livraison : zoologie, histoire naturelle des mol- 
lusques : 

43° à 18° livraison : zoologie, histoire naturelle des ani- 
maux articulés ; 

6° livraison : botanique, flore de l'Algérie ; 

Tome 1” sciences médicales : De l'hygiène en Algérie. 


2° Lettre de M. le ministre des affaires étraigères qui an- 
nonce à l'Académie que, conformément à son désir, il vient 
de transmettre à leurs destinataires les lettres écrites par ce 
corps savant à ses associés et correspondants étrangers pour 
leur recommander de prêter leur concours aux médecins 
sanitaires qui viennent d'être institués dans le Levant par 
le gouvernement du roi. 


3° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
avec envoi d’un instrument de chirurgie désigné sous le nom 
de sangsue pompe (commissaires : MM. Thillaye et Poiseuille). 


k° Autre lettre du même ministre avec envoi des recettes 
et échantillons de remèdes proposés pour la guérison des 
cors aux pieds, des maux de dents et des maux d’veux. 
(Commission de remédes secrets.) 
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5° Autre lettre du même ministre avec envoi des états de 


vaccinations pratiquées en 1846 dans le département du Bas- 
Rhin. (Conunission de vaccine). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1° Lettre de M. Mérat qui prie l’Académie de recevoir sa 
démission des fonctions de trésorier ; cette démission étant 
acceptée, l’Académie sera convoquée pour procéder à l’é- 
lection d'un nouveau trésorier dans la séance prochaine. 


2° Lettre de M. Bouillaud qui exprime à l’Académie tous 
ses regrets de ne pouvoir accepter les honneurs de la prési- 
dence, dans le cas où l’Académie, suivant une coutume dès 
longtemps établie, se proposerait d'élever à cette dignité son 
vice-président. 


3° Lettre de M. Bally qui adresse à l’Académie la note 
suivante sur la nature de la maladie désignée par lui sous le 
nom de choladrée Yymphatique (1), et sur un nouveau mode 
de traitement. 

« 4. La partie blanche du sang , ou sérum, s'échappe par 
le tube digestif, et le cerveau, par suite de la privation qui 
en résulte , ne fonctionne plus qu'imparfaitement. 

» 2, Il est constant que les facultés intellectuelles sont sin- 
gulièrement affaiblies; il est ficheux que la langue ne per- 
mette pas de dire: supidées. 

» 3. Le jeu mécanique de la respiration n’est pas inter- 
rompu; mais la fonction vitale êt chimique , celle de l'héma- 
tose , cesse , au moins en grande partie. 

» h. Par conséquent point d’oxidation, point de rutilance, 
point de calorification. 

» 5. Cette négation, que le raisonnement fait concevoir, 
sera prouvée matériellement lorsqu'un habile chimiste ana- 
lysera l'air expiré de quelques malades à l'état algide. 

» 6. De pareils malades rendront l'air atmosphérique sans 
privation de ses trois centièmes d’oxigène , et sans addition 
d'acide carbonique. 

(1) Voyez le travail de M. Bally, intitulé : Ænatomie de la choladrée 
lymphatique. (Mém. de l' Acad. de médec. Paris, 1846,t. XF, p. 152 à 240.) 
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» 7, Le poison subtil s'est précédemment introduit dans 
le sang par la respiration; mais le malade, dans l’état de 
cyanose n'est plus apte à recevoir une nouvelle snfection z00- 
tique. Sans cette idaplitude aucun ne pourrait survivre. 

» 8. L'action de ce poison est de dissoudre le sang, c'est- 
à-dire, de séparer son eau ou Iymphe de la partie solide et 
rouge. 

» 9. L'eau ou lymphe oxidable ayant perdu ses liens s’é- 
chappe , et laisse dans les canaux un reste de sang qu'on a 
comparé à de la gelée de groseilles. 

» 10, Je suis donc dans le vrai lorsque j'appelle le mal 
indien, choladrée lymphatique où hydrocholadrée, écoulement 
de sérum par le canal intestinal. 

» 11, Le foie ne fonctionne plus ; et il ne s'écoule plus de 
bile ; il retient même celle qu'il avait précédemment sécré- 
tée : ce n’est donc pas un choléra. 

» 42. La peau ne transsude plus, et n’est également plus 
perméable aux gaz de l'extérieur, Elle ne donne ni ne prend. 
Parfois seulement une sueur visqueuse, sueur dite d’expres- 
sion , se laisse apercevoir, Signe mauvais. 

» 13. Si la perméabilité de l'enveloppe tégumentaire est 
abolie , de même que s1 propriété d'expansion et exhalante, 
le contact ne peut communiquer la maladie, bien différente 
en cela de la fièvre jaune, typhus d'Amérique, qui possède 
les deux facultés : contagion et infection. 

» 4h. La vessie vide, réduite au volume d’une noix, an- 
nonce que les reins ont cessé de fonctionner, Cela doit être, 
puisque l’eau du sang, que j'appelle Iymphe , malgré l’usur- 
pation des vaisseaux lymphatiques, passe par une autre voie. 

» 45, Point de travail dans l'appareil de la salivation. La 
sécheresse de la bouche et du pharynx accompagne toujours 
l’état glacial de la langue. 

» 146, De cette absence d’exhalation ou de rosée résulte 
constamment une soif inextinguible. 

» 47. L'estomac n'absorbe plus, ne pompe plus les ali- 
ments ni les boissons. L'acte appelé digestion est totalement 
intercepté, annulé, 
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» 48, Il en est de même pour l'intestin. 

» 19, Mais cet organe spécialement , et à un degré plus 
haut que l'estomac, est doué de nouvelles propriétés , de 
nouvelles fonctions. 

» 20, I ne fonctionne plus physiologiquement, mais pa- 
thologiquement et d’une manière exagérée. Ilest le seul or- 
gane actif ; les autres assistent passivement au drame déplo- 
rable qui se déroule. 

» 21, La sécrétion exprimée par le tissu du tube digestif, 
notamment l’intestinal, n’est plus la sécrétion muqueuse or- 
dinaire, Ce sont les matières liquides du sang qui se préci- 
pitent vers celie nouvelle écluse. J'ai appelé cela un véri- 
table cataclysme. 

» 22, Cette opinion ne semble pas être celle de M. Andral, 
si profond observateur. J'éprouve le regret de ne pas me 
rencontrer avec lui. 

Mais ses recherches, récemment faites, ne sont-elles pas 
dirigées sur des cas sporadiques? Et entre les cas sporadiques 
et les épidémiques n’y a-t-il pas une différence? 

» D'ailleurs qu'est devenue l’eau du sang ? Et qu'est-ce que 
ce sang qui reste épaissi, et que tout le monde a comparé à 
de la gelée de groseilles. 

» Et où seraient la source, la raison de cet amaigrissement 
subit, profond, total? 

» 2%, L'intestin surtout pompe, soutire le sérum du sang, 
soit par le pouvoir des nombreuses glandules dont il est ta- 
pissé , soit au moyen de ces petites saillies que j'ai comparées 
à des w/ricules, et que M. Serres nomme psorte , d'où pso- 
renterie. 

» 24. L'intestin devient par là le génie du mal; l'agent 
principal de la destruction. La vie n’est plus que là ; mais la 
vie pour la mort. 

» Thérapeutique. — Ces préliminaires étaient indispen- 
sables pour bien faire comprendre l'inutilité de toute méde- 
cine dogmatique , et l'espoir qu'on doit fonder sur les vues 
thérapeutiques nouvelles quelque empiriques qu'elles puis- 
sent être. 
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» 25. Il n’a existé aucune méthode efficace de traitement ; 
et ce n’était pas la faute des hommes de l’art. (N° 28. ) 

» 26. Dans toutes les contrées où les malades ont été pri- 
vés de traitement, il en est guéri la moitié. 

» 27. Partout où les malades ont été soumis aux méthodes 
les plus rationnelles, les mieux entendues, il en est mort la 
moitié , souvent plus, rarement moins. 

» 28. Pourquoi ? Parce que le tube digestif exhale et n’ab- 
sorbe pas, pas même les boissons. Alors les médicaments, 
semblables à des matières inertes , sont sans action. 

Ou bien ils glissent comme sur des surfaces de marbre ou 
d'acier poli. (Justification du n° 25.) 

» 29. ILenest de même des topiques, parce que la peau 
est frappée d'inertie comme le serait un corps pâteux. 

»30. Si un poison était déposé dans la cavité du tube di- 
gestif, il n'empoisonnerail pas. Il resterait en repos jusqu’à 
l'époque de la réaction, à moins qu'il ne fût escharrotique. 

»J'ai anciennement fait connaître mon opinion sur ce fait. 
Des malades qui avaient pris d’abondantes préparations 
opiacées, pendant la période algide, n’en éprouvaient aucun 
effet. Mais les phénomènes qu'ils auraient dû produire se 
faisaient parfaitement distinguer lors de la réaction. 

v/nhalation.— L'inhalatiou a singulièrement élargi la base 
de l'art médical. Notre chirurgie, qui marche toujours à la 
tête du progrès, a tout à coup généralisé et perfectionné le 
procédé. 

»A son tour, le médecin interne doit entrer hardiment dans 
la voie nouvelle. Elle ajoutera ce bienfait aux bienfaits 
qu'elle à répandus sur l'humanité par tant de solides amé- 
liorations. 


» 31, On ne guérit pas la choladrée lymphatique par les 
moyens ordinaires! Croit-on que l’on guérisse mieux le 
typhus d'Amérique, la peste et en général tout ce qui ap- 
partient aux grandes épidémies ? 


»32. Altaquons-les par l'inhalation : attaquonspar l’inhala- 
tion toutes les maladies réputées incurables, la rage canine, 
le tétanos traumatique, le poison des crotales, etc. 

»L'éthérisation compte déjà un succès contre le tétanos. 
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» 33. En France, tout est en progrès. A peine l'influence de 
l'éther est-elle bien constatée, que M. Flourens ( Académie 
des sciences, 8 mars 1847) trouve dans le CAloroforme un 
agent plus prompt, plus puissant. Le bromoforme et l'iodo- 
forme auront peut-être un jour leur application , après les 
avoir essayés avec une extrême réserve, surtout le dernier. 

»34. La découverte de ce produit singulier et qui nous ou- 
vre un si vaste avenir, est due à notre savant collègue Sou- 
beyran. C’est un bonheur pour nous de le penser et de dire 
que l’art et la science lui devrontune reconnaissance éternelle. 

»35. I1ne me reste plus qu’un doute à exprimer pour la 
choladrée lymphatique. Si l'oxygène de l'air en pénétrant 
dans les extrémités bronchiques ne peut se mettre en contact 
avec le sang veineux pour le transformer en artériel, les gaz 
inhalés auront-ils plus de pouvoir pour pénétrer dans la cir- 
culation ? question d'expérience. 

»36.Si dans les gaz connus nous ne trouvons pas l’antidote 
du poison hydrocholadréique, toujours est-il qu'ils pourront 
servir de véhicules. 

»37.L'éther sulfurique, en admettant qu’il puisse pénétrer, 
possède déjà une propriété bien précieuse ; il éteint la sensi- 
bilité ; il affaiblit notablement l’action musculaire. Ne voyez- 
vous pas, dans ces propriétés merveilleuses, celle‘d'anéantir 
les tortures sataniques que les crampes provoquent ? 

»38. En résumé : un poison circule dans le sang; il faut 
chercher le contrepoison. 

»39. On ne peut faire pénétrer ce contrepoison par les 
voies digestives ; il faut le faire pénétrer par les voies respi- 
ratoires. » 


k* Lettre de M. le docteur V. Perrève, candidat au prix 
d'Argenteuil, qui prie M. le président de mettre sous les yeux 
de l’Académie, le jour de la discussion du rapport, la trousse 
complète de ses instruments dilatateurs (1). 


(1) M. Perrève vient de publier l'ouvrage qui luiavait valu d'être 
placé en première ligne pour le prix d'Argenteuil, sous ce litre: 7'raité 
des rétrécissements organiques de l'urètre ; emploi méthodique des dilata- 
teurs mécaniques dans le traitement de ces maladies. Paris, 1847, in-8, fig. 
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5° Lettre de M. le docteur Marchant, médecin adjoint de 
l'École royale d'Alfort , qui se propose de lire à l’Académie 
un mémoire sur l'alimentation des aliénés par la sonde æso- 
phagienne, 11 a été assez heureux, dit-il, «1° pour modifier la 
sonde œsophagienne etrendre son emploi plus facile; 2° pour 
introduire dans l'estomac du malade qui lui était confié 
des aliments de toute espèce, et toujours par le moyen de la 
sonde; seulement en soumettant préalablement ces aliments 
à une trituration artificielle qui permettait leur introduction 
dans l'estomac. 

» Le malade soumis à nos expériences, ajoute M. Marchant, 
se nourrit par le moyen de la sonde æsophagienne, depuis le 
6 novembre dernier, Il a mangé seul pendant quatre jours 
seulement ; le reste du temps je lui ai passé la sonde deux et 
trois fois par jour. Le malade n'a pas dépéri, ilse porte même 
très bien et il a beaucoup de force. » 


6° Lettre de M. Filhol , professeur de chimie et de phar- 
macie à l’école de Toulouse, qui envoie deux exemplaires 
d’un travail qu’il vient de publier sur le rapport qui existe 
entre le poids atomique, la forme cristalline et la densité des 
corps : M. Filhol sollicite le titre de correspondant. (Com- 
mission des correspondants.) 


7 M. le docteur Bossion adresse à l’Académie une note 
intitulée : £inploi du chloroforme dans un accouchement 
terminé par le forceps. Suivant M. Bossion, on peut obtenir 
par ce moyeu 1° la suspension des douleurs ; 2° la disparition 
de la rigidité et de la résistance des parties molles qui 
passent à l’état de relâchement et même de flaccidité ; 3° l'in- 
troduction extrêmement facile du forceps; 4° l'extraction, 
sans effort, de la tête de l'enfant. (envoi à M. P. Dubois.) 


8 M. Coste, professeur d’embryologie au collége de 
France, adresse à l’Académie la lettre suivante : 

« J'ai lu, dans le Zulletin de l'Académie (t. XI, p. 44h), 
une lettre de M. Lesauvage, dans laquelle ce médecin 
distingué se plaint de ce qu'on m'aurait attribué, sur la na- 


! 
À 
1 
| 
ù 
| 
| 





: 
| 
4 
: 





168 CORRESPONDANCE. 


ture et les fonctions de la membrane caduque, une opinion 
dont il réclame la priorité. 

» Je demande la permission de faire remarquer que l'opi- 
nion de M. Lesauvage repose sur l’idée que la caduque est 
une fausse membrane exhalée dans l'utérus avant l’arrivée 
de l'œuf, tandis que je nie l'existence de cette prétendue 
fausse membrane. Il ne peut donc y avoir rien de commun 
entre sa théorie et la doctrine que je professe. 

» Je conserve dans ma collection dix-huit matrices en état 
de gestation, à l'aide desquelles je démontre que ce que l'on 
a désigné sous les noms de caduque vraie et de caduque ré- 
fléchie, est exclusivement formé par la muqueuse utérine. 
Si l’Académie me fait l'honneur de m'accorder la parole, 
j'exposerai devant elle le résultat de mes recherches sur ce 
point important , et je mettrai sous ses yeux les pièces qui 
justifient une manière de voir si différente de celle qui est 
généralement admise. » 


9° M. le docteur Maslieurat-Lagémard de Grandbourg 
adresse à l’Académie une observation intitulée : Huit gros- 
sesses compliquées de démangeaisons assez fortes pour dé- 
terminer des accouchements prématurés.  (/Æenvoi à la même 
commission. ) 


10° M. le docteur Renault, chirurgien du paquebot Poste 
le Lougsor, adresse à l'Académie un mémoire sur une épi- 
démie de grippe qui a régné en octobre et novembre 1847 à 
bord de ce bâtiment . M. Renault ajoute à son mémoire les 
réflexions suivantes : 


« J'ai été surtout frappé dans la maladie qui vient de ré- 
gner à bord par le molimen épidémique, la violence des 
troubles généraux : fièvre, céphalalgie , affaiblissement; et 
par la courte durée, la bénignité , je dirais presque l'insi- 
gnifiance des symptômes subséquents. 

» La marche, la force , les périodes régulières de cette 
épidémie , l'absence d'autre maladie interne pendant son 
règne, me semblent prouver jusqu'a l'évidence qu'elle a été 
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spontanée , qu’elle n’a pas été une branche de celle de Mar- 
seille, qui, du reste, n'existait peut-être pas lorsque nous 
partimes de celte ville, ou du moins n'existait qu’à l’état de 
germe. L'A/batros, paquebot de la correspondance de Tou- 
lon à Alger, le :Vi/, paquebot de la correspondance du Le- 
vant, eurent dernièrement en mer des cas de grippe, mais 
ils en avaient déjà avant leur départ, et à cette époque la 
grippe régnait dans toute sa force à Toulon et à Marseille. 
Les accidents qu'éprouvèrent ces navires étaient des déper- 
dances des épidémies du continent, aussi eurent-ils peu de 
malades et pas d'épidémies à proprement parler, 

» Quant à l’uniformité des symptômes , la généralité de la 
maladie, je crois pouvoir les expliquer par les considérations 
suivantes : 

» 4° L'énergie de la cause à été grande ; 

» 2° Les conditions presque identiques relativement aux 
différences qui se voient à terre entre les diverses classes de 
la société, où se trouvent toutes les personnes du bord, leur 
communauté d'âge, de nourriture, de milieux, même de 
sensations morales, finissent par établir entre elles une es- 
pèce de solidarité, de prédisposition ; 

» 3° Je ne dois pas taire non plus que, lorsqu'il y a un cer- 
tain nombre d'hommes exempts de service, les autres chargés 
d'un surcroît de travail, s’affaiblissent , deviennent par con- 
séquent plus aptes à contracter la maladie régnante. 

» La grippe , daus la pluralité des cas, est une affection 
bénigne, une indisposition; cependant lorsqu'elle est géné- 
rale comme elle l’a été à bord du Zougsor , elle entrainerait 
immanquablement la perte du navire, s’il se trouvait dans 
une circonstance diflicile. Que pourrait faire pour le salut 
d'un bâtiment poussé à la côte par le vent et la mer, un 
équipage malade, affaibli, presque entièrement impropre au 
service dela machine et des voiles? » (Commissaires: MM. Louis 
et Espiaud. ) 


11° M. le docteur Pamard, professeur à l'école d'Avignon 
et correspondant de l'Académie, envoie un résumé des résul- 
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tats obtenus tant par son père que par lui, après l'opération 
de la taille et de la lithotritie, suivi de quelques observations 
tendant à prouver les avantages de la dilatation urétrale chez 
l'homme, (Commission de la lithotritie.) 


12 M. le docteur Philippe, chirurgien en chef de l'Hôtel- 
Dieu de Reims, communique à l’Académie la note suivante 
sur les effets du chloroforme : 


« Depuis quelques semaines, la clinique chirurgicale de 
l'Hôtel-Dieu de Reims a eu une riche moisson à exploiter. 
Dans un espace de temps très court, les amputations de 
membres, du sein, du testicule, ont été répétées plusieurs 
fois sous la bienfaisante influence de l’éther. 

» Depuis l'apparition du cA/oroforme dans le monde chi- 
rurgical, de nouveaux faits sont venus se joindre aux pre- 
miers, et je me suis empressé de les communiquer à l’Aca- 
démie. 

» Aujourd'hui, j'ai l'honneur d'adresser à la docte com- 
pagnie l’histoire de deux cas de grande chirurgie, qui assu- 
rent péremptoirement le triomphe de la liqueur de Simpson, 
et qui témoignent de la puissance héroïque de ce merveil- 
leux agent. 

» Les deux opérations dont il s’agit sont : 

» 4° Celle de la taille : 

» 2 L'amputation de la cuisse. 

» Elles ont été pratiquées le mercredi, 8 de ce mois, en 
présence de M. le président de la commission administrative 
des hôpitaux, de M. l'administrateur de service, de MM. les 
docteurs Hannequin, Duval, Bouchard, Panis, médecins et 
chirurgiens de l’Hôtel-Dieu, et de tous les élèves de l'École 
de médecine. 

» Le premier malade est le nommé Mangeart (André), de 
Beaumont-sur-Vesle, dont j'ai déjà parlé à l'occasion d’une 
première exploration que j'avais faite de la vessie, après 
avoir préalablement fait respirer à cet enfant la vapeur chlo- 
roformique, qui décida en peu d’instants une insensibilité 
complète. 
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» Ce n’est qu'à la suite d’une seconde introduction de 
l'algalie dans le réservoir urinaire, que je reconnus la pré- 
sence d’un calcul, 

» Les douleurs intolérables que le malade éprouvait lors 
de l'émission de l'urine, l’état sanguinolent et purulent de ce 
liquide, les inégalités que j'avais reconnues à la surface in- 
terne de la vessie, le dépérissement prononcé où était arrivé 
le patient, et la fièvre hectique qui le consumait, me paru- 
rent être des contre-indications positives de la lithotritie. 
J'adoptai donc la taille. 

» Mangeart respira le chloroforme avant l'introduction du 
cathéter ; trois minutes suffirent pour l’endormir, et amener 
un ronflement profond. 

» C’est alors que commença l'opération qu'on regardait 
naguère encore, et à juste titre, comme l'une des plus 
cruelles de la chirurgie; mais, grâce au chloroforme, la 
douleur aujourd’hui n’est plus qu'un vain mot. 

» Ce qui s’est passé chez le jeune calculeux va mettre la 
vérité de cette assertion dans toute son évidence. En effet, 
l'incision du périnée, l'introduction et l’action du lithotome, 
l'introduction du gorgeret, celle des tenettes, l'extraction 
du calcul, aucune de ces manœuvres jadis si douloureuses, 
n'a été sentie, aucun mouvement n’a laissé soupçonner 
qu’elles fussent le moins du monde perçues. 

» Le malade, reporté dans son lit immédiatement après 
l'opération, n’est sorti de son sommeil qu'au bout d’un quart 
d'heure, et son réveil était comparable à celui qui succède à 
une bonne nuit. Toute l'assistance est restée stupéfaite d’ad- 
miration en présence de ce magnifique résultat, que la gra- 
vité de l'opération ne permettait pas tout à fait d'espérer. 

» Quatre jours se sont écoulés depuis celui de l'opération ; 
il n'y a point d'accidents; Mangeart est gai, il dort cinq 
heures par nuit, et demande des aliments. 

» (Le calcul pèse 15 grammes); il est formé en grande 
partie d’urate de chaux. 

» 2 Lejarles (Jean), de Saint-Martin-d'Ablois, village voi- 
siu d'Épernay, âgé de cinquante-deux aus, est arrivé à grande 
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peine à l’'Hôtel-Dieu de Reims, le dimanche 5 de ce mois. Il 
était atteint d’une arthropathie fémoro-tibiale droite, com- 
pliquée d’une destruction complète des cartilages articulaires 
et d'ouvertures fistuleuses multiples d’où s'échappait un pus 
abondant et fétide, Une fièvre lente, avec exacerbation le 
soir, avaient considérablement épuisé les forces de ce malheu- 
reux, qui invoquait l'amputation comme devant mettre un 
terme à ses atroces douleurs. 

» En deux minutes, Lejarles fut endormi avec le chloro- 
forme. 

» L'opération fut pratiquée en quatre temps. 

» 4° La section de la peau : 

» 2° La division des couches musculaires superticielles ; 

» 3° Celle des plans musculeux profonds : 

» L" La section de l'os. 

» Le malade ronfla pendant toute la durée de son opéra- 
tion, au point qu’il excita le rire de l'assemblée. Il était 
pansé et recouché quand, se réveillant paisiblement et jetant 
un coup d'œil sur lui, il s'écria : AL! c'est à faire à vous, 
M. Philippe ; je n'ai pas sentt la moindre des choses. Quel 
bonheur ! 


» Pendant l'opération, le pouls a donné 120 pulsations ; 
avant, il n’en avait que 100, 

» Le sang qui s'échappait des artères était beaucoup moins 
rutilant que dans l'état normal: il se rapprochait, par ses 
caractères physiques, du sang veineux. 

» Aujourd'hui (quatre jours) Lejarles est dans l'état le plus 
satisfaisant : il repose, il a peu de fièvre, et réclame impa- 
tiemment des aliments. 

» Le jeudi 9, j'ai encore pratiqué trois autres opérations 
qui déposent aussi en faveur du chloroforme. 

» Comme elles ont beaucoup moins d'importance, je les 
mentionnerai en peu de mots. 

» 4° Ouverture d'un abcès sous-aponévrotique de la cuisse 
droite d’un petit garcon âgé de douze ans, le nommé 
Picot. 


» 2° Incision d'un phlegmon diffus qui envahissait toute la 
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cuisse droite d’un vieillard, le nommé Lesourd , déjà opéré 
pour la même affection à la jambe du même côté. 

» 3° Opération d'un phimosis (section des vénériens) sar le 
nommé Bernard (Édouard). 

» Rapidement endormis, ces trois malades n'ont pas eu la 
conscience de ce qui leur a été fait. 

» Chez le premier, le réveil ne s’est effectué qu'au bout de 
trente-cinq minutes. 

» Chez les deux autres, le sommeil n’a duré que quatorze 
minutes. » 


— Après la correspondance, M. le président annonce la 
perte que l’Académie vient de faire dans la personne de 
M. Forestier, membre de la section d'hygiène. 

— M. Velpeau annonce la mort de M. le docteur Sernin, 
correspondant à Narbonne (Aude). 

— L'ordre du jour appelle le renouvellement du bureau 
et l'élection de trois membres du Conseil. 


Nomination du président. 


IH ya 85 votants; — majorité 43. 
Au premier tour de scrutin, 
MM. Royer Collard réunit 59 voix. 
Rayer 12 
M. Royer Collard est nommé président pour l’année 1848, 


Nomination du vire-président. 


82 votants ; — majorité 42. 
MM. Nacquart réunit 29 voix. 
Velpeau. 25 
Rayer. 20 
Personne n'ayant obtenu la majorité des suffrages, on 
procède à un second tour de scrutin. 


65 votants ; — majorité 33. 
MM. Velpeau réunit 36 voix. 
Nacquart 21 
Rayer 8 
M. Velpeau est proclamé vice-président pour l’année 1848. 
Fr. XUHI, N° 12. 33 
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Nomination du secrétaire annuel. 
55 votants ; — majorité 28. 
M. Mélier réunit 51 voix. 
M. Mélier est réélu secrétaire annuel pour l'année 1848. 


Nomination de trois membres du Conseil. 


h3 votants ; — majorité 22. 

MM. Bégin réunit 33 voix. 
Cornac 3 
Bricheteau 2 

M. Bégin est nommé membre du Conseil. 


h1 votants ; — majorité 21. 
MM. Bricheteau réunit 23 voix. 
Cornac 9 
Poiseuille 5 
M. Bricheteau est nommé membre du Conseil. 


36 votants ; — majorité 19, 
MM. Cornac réunit 13 voix. 
Poiseuille 10 
Piorry 9 
Personne n'ayant obtenu la majorité, on recommence ls 
scrutin. s 


49 votants ; — majorité 10. 
MM. Cornac réunit 8 voix. 
Poiseuille 1 
Piorry bi 
Personne n'ayant obtenu la majorité, on procède à un 
scrutin de ballottage entre MM. Cornac et Poiseuille 


19 votants ; — majorité 10. 
MM. Cornac réunit 42 voix. 
Poiseuille 7 
M. Cornac est nommé membre du Conseil. 





PÉDELABORDE. — ANGINR DK POITRINE. h75 


Suite de la communication de M. PédeLaborde. (Voir le 
dernier cahier, p. 447.) 


Angine de poitrine ; ossi fication des artères coronaires, etc. 


« Nécroscopie du cœur. — Au premier aspect, le cœur, re- 
couvert de son enveloppe , présente un volume considérable. 
Le péricarde est incisé , et contient une quantité de sang que 
nous avons évaluée à 360 grammes. Dans ce sang nagent 
deux énormes caillots très consistants. Sa surface interne , 
lisse, offre une plaque de couleur ardoisée. 

» Les artères coronaires sont noueuses dans toute leur éten- 
due , et comme si on avait exercé des ligatures successives 
sur toute l'épaisseur du vaisseau. Elles sont , à l'extérieur , 
augmentées de volume par le dépôt de phosphate de chaux 
dans l'épaisseur des tuniques ; mais le calibre en lui-même 
est généralement rétréci. En plusieurs points, les collatérales 
sont si complétement oblitérées, que la plus mince aiguille 
ou un filet d’eau ne peuvent y pénétrer. 

» Sur le trajet de la deuxième collatérale de la coronaire 
antérieure, on voit une tache ecchymotique de la largeur 
d'une pièce de cinq francs, inégalement circonscrite , et of- 
frant à son centre une fente longitudinale , comme faite avec 
un instrument tranchant, de un centimètre et demi de long. 
Un stylet mousse, introduit dans cette solution de conti- 
nuité, soulève le feuillet séreux qui se trouve parfaitement 
décollé dans toute l'étendue de la tache que je viens de dé- 
crire. Les fibres charnues du cœur paraissent disséquées , 
mais peu profondément. Elles n'ofrent aucune altération de 
consistance ni de couleur. Le cœur est généralement très 
gros. 

» Nous avons tâché, mais en vain, de faire pénétrer le stylet 
dans le ventricule : il ne s’est formé aucun pertuis, aucun 
trajet de communication. Nous avons fait au sommet du ven- 
tricule gauche une incision en V dont la base regardait celle 
du cœur, et, soulevant le lambeau qui en résultait, nous 
avons examiné avec soin la cavité du ventricule qui était vide 
de sang et de caillots. Nous l'avons empli d’eau , et aucune 
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goutte n'a passé à travers sa paroi antérieure dans la poche 
formée par le décollement des feuillets séreux. Nous avons 
ensuite mis de l’eau dans cette poche qui n’en a transmis 
aucune partie au ventricule sous-jacent. Nous avons incisé 
l'artère cardiaque , sur le trajet de laquelle se rencontrait ce 
décollement , à un centimètre au-dessus de la fente qui avait 
été trouvée au centre de ce décollement ; nous avons intro- 
duit un stylet mousse dans l'incision faite avec le bistouri, et 
il est venu aussitôt sortir dans la poche formée par le soulè- 
vement du feuillet péricardiaque. Il était désormais évident 
que le sang épanché dans le péricarde provenait de la rup- 
ture de l'artère cardiaque dont je viens de parler ; que cette 
artère cardiaque s'était rompue par un de ses côtés , sous le 
feuillet séreux ; que ce feuillet séreux avait d’abord présenté 
quelque résistance à l'impulsion du sang, et qu'il s'était laissé 
décoller avant de se rompre; mais que bientôt cette mem- 
brane elle-même s'était laissé déchirer, et avait donné lieu 
à l’hémorrhagie qui avait amené la mort subite du malade 
par compression du cœur. 

» Les ventricules du cœur, ainsi que les oreillettes, sont 
dans l’état le plus parfait. Les valvules sygmoïdes de l’aorte 
et de l'artère pulmonaire sont minces , souples, et n’offrent 
aucune trace pathologique. Les valvules mitrales et tricus- 
pides sont aussi dans leur état normal. 

» Aorte. — L’'aorte offre des plaques athéromateuses nom- 
breuses, et quelques stalactites osseuses, à quelques cen- 
timètres de son origine. 

» Artéres iliaques.—L1es artères iliaques sont parsemées de 
plaques crétacées. 

» En général le système artériel est le siége d’un travail 
d'ossification très remarquable, et ce travail est surtout dé- 
veloppé dans les artères terminales. » 





SÉANCE DU 28 DÉCEMBRE 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. BÉGIN. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 





I. M. le ministre de la guerre annonce à l’Académie qu'une 
épidémie de variole vient de se déclarer avec intensité à l'hô- 
pital militaire et dans les corps de la garnison de Perpignan ; 
il invite l’Académie à faire remettre sous le plus bref délai 
possible à la disposition de M. le pharmacien en chef de la 
pharmacie centrale militaire, à Paris, la quantité de virus 
vaccin jugée suffisante pour parer aux besoins du moment 
dans les deux hôpitaux militaires de Perpignan et de Mont- 
Louis, et dans les corps de troupes stationnés dans la 21° divi- 
sion militaire, qui se composent de onze bataillons d'infanterie 
et d’un escadron de cavalerie, 


I. M. le ministre de l’agriculture et du commerce envoie à 
l'Académie un rapport sur une épidémie de fièvres intermit- 
tentes qui a régné dans la ville de Dunkerque (Nord). (Com- 
inission des épid DTIT s.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1. Les membres de la commission du monument projeté, à 
Etampes, en l'honneur deJ. Geoffroy-Saint-Hilaire, adressent 
à l'Académie le programme de la souscription et sollicitent 


particulièrement la coopération des membres de la Com- 
pagnie. 


II. M. BLOT adresse à l’Académie la lettre suivante : 

« La réclamation de priorité qui vous été adressée par 
M. Lesauvage (de Caen), au sujet de la pièce anatomique que 
j'ai eu l'honneur de présenter à l’Académie dans sa séance 
du 5 octobre 1847, m'oblige à reproduire l'avant-dernier 

T, AIN, N° 19. 34 
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alinéa de la note publiée dans le procès-verbal de cette 
séance : 

» Les faits que nous venons de rapporter ne permettent 
plus d'accepter comme exacte la description de la membrane 
caduque telle qu'elle est généralement enseignée, pas plus 
que la théorie qu'on à l'habitude de donner de son mode de 
formation. Ils sont, au contraire, une nouvelle preuve à 
l'appui de la description professée par M. Coste. D'ailleurs, 
ces trous de la caduque utérine, W. Hunter les a représentés 
dans ses planches. Je n’ai donc pas, messieurs, la prétention 
d'avoir découvert quelque chose de nouveau ; j'ai seulement 
ajouté aux preuves qui existaient déjà une nouvelle démons- 
tration, qui a, je crois, sur elles l'avantage d’être à l'abri des 
reproches qu’on pourrait leur adresser. 

» Quant au travail de M. Lesauvage (de Caen), je ne l’a- 
vais point encore lu lorsque j'ai présenté ma pièce à l’Aca- 
démie ; depuis ce moment j'ai pu en prendre connaissance : 
j'y ai remarqué deux choses : 

» 4° L'auteur a opéré sur un seul œuf , et, comme il le dit 
lui-même, sur un œuf malade (il contenait du pus) ; 

» 2° Il déclare n'avoir vu passer dans la caduque le mer- 
cure placé par lui dans le pavillon de la trompe qu'après avoir 
exercé avec les doigts des pressions réitérées sur ce con- 
duit. 

» Je laisse à l’Académie le soin de juger la valeur compa- 
rative de ce mode d’expérimentation et de celui que j'ai mis 
en usage. 


» P, S. Je profiterai de cette occasion pour faire savoir à 
l'Académie que, depuis le 5 octobre, j'ai pu me procurer trois 
nouveaux utérus chargés du produit de la conception, et que 
sur tous j'ai retrouvé la disposition anatomique relative à la 
membrane caduque, que j'ai démontrée dans ma première 
présentation. » 


ET. M. VIGIER, docteur en médecine à Pontoise, correspon- 
dant de l'Académie, communique les observations suivantes : 


e 4° Observation sur un homme tué en jouant avec son cama- 
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rade, — Le 2 septembre, Chauvin, marchand de vin, était à 
boire avec d’autres personnes , il était neuf heures du soir ; 
l'une d'elles dit qu'elle connaissait une nouvelle manière de 
porter uu homme, les bras étant placés sous ses aisselles, 
et les avant-bras appliqués des deux côtés et en avant de la 
poitrine, les mains posées derrière la tête, Le nommé Simon 
proposa à Chauvin de lui faire ce tour ; mais il ne l'a pas plus 
tôt saisi de la manière que je viens d'indiquer , que Chauvin 
s'est affaissé sur ses jambes, etest tombé en disant : Jesuis un 
homme perdu. AlorsSimon l'a placé suruntabouret,ou est venu 
à son secours, on lui a fait respirer du vinaigre, ilne perdait pas 
connaissance, mais il se plaignait : onle porta sur son lit ; ses 
bras et ses jambes étaient complétement paralysés , et il di- 
sait qu'il ne sentait pas ses membres. Cependant ii parla par 
moments daus la nuit, il demanda qu'on envoyàt chercher 
le notaire et le médecin. Il eut un instant de repos. Le té- 
moin qui passa la nuit, dit qu'il entendait et voyait bien, qu’il 
reconnaissait parfaitement les personnes qui l'entouraient, 





mais qu'il ne pouvait faire le moindre mouvement ; il fallait 
qu'on lui donnât à boire. Il est mort le lendemain à six heures 
du matin, 

» J'arrivai au moment où il venait d’expirer. Malgré le 
plus minutieux examen, je ne vis dans le cou aucune défor- 
mation apparente, aucune trace de violence. Chauvin, 
était un homme petit et frêie, Simon, grand et musculeux. 

» Malheureusement l'autopsie ne fut pas permise. Quoi- 
qu'il n'ait pas été permis de vérifier ce genre de lésion, n’est- 
il pas évident que l'effort des mains placées sur la partie pos- 
térieure de la tête, et qui y prenaient un point d'appui, a pro- 
duit la luxation de la première vertèbre sur la seconde; que 
l'apophyse odontoïde à glissé sous le ligament transverse ; 
que les ligaments odontoïdiens, allongés plutôt que rompus, 
ont permis à cette éminence de se porteren arrière, d'autant 
plus facilement que la force musculaire de Chauvin était 
faible et incapable de résister à celle bien supérieure de 
Simon? De licompression de la moelle, paralysie complète 
de toutes les parties soumises à l'influence des nerfs placés 
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au-dessous; mais sous l'action de la compression persistante, 
la lésion se propageant aux centres nerveux supérieurs (ou 
sous l'influence de la compression seulement), le malade a 
succombé à six heures du matin , neuf heures après l'acci- 
dent, I a conservé toute la nuit sa connaissance et l'inté- 
grité des organes des sens. Il est mort tout à coup le matin, 
sans agonie et sans douleur, 

» L'action des organes des sens n’a cessé qu'avec ia vie. 

» Dans cette circonstance, il est probable que la luxation a 
eu lieu sans rupture des ligaments. mais par suite de leur ex- 
tension seulement ; je me fonde sur le peu d'effort qui a été 
nécessaire pour la produire, et sur l'extensibilité extraordi- 
naire des ligaments chez certains sujets, chez lesquels les 
luxations se produisent avec une facilité très remarquable, 
et sous ce rapport il y a des luxations qu'on pourrait appeler 
constitutionnelles. 

» Ainsi, j'ai vu un enfant de douze ans se luxer le coude 
en tombant du haut d’un arbre, sur le poignet, le bras tendu, 
La luxation eut lieu en arrière, elle ne demanda pas beaucoup 
d'effort pour être réduite : plus tard cette luxation s’est re- 
produite deux fois, et les parents, témoins des manœuvres 
que j'avais employées pour réduire cette luxation, l'ont ré- 
duite sans mon Secours. 

» Un marinier, entre deux vins, tombe sur les écoutilles de 
son bateau, de telle sorte que, se trouvant placé sur la pente, 
son bras, éloigné du corps, porta sur la partie saillante du 
bateau, le poids du corps port: sur l'olécrâne, et l'effort 
qu'il fit pour rapprocher le bras produisit une luxation laté- 
rale externe du cubitus {dans une circonstance où toute 
autre personne se serait luxée l'épaule). La luxation fut re- 


connue facilement au déplacement de l'olécrâne, et au peu 
de distance qui existait entre cette apophyse et l'épicondyle 
qui étaient presque au niveau, et à la douleur qui accompa- 
gnait les mouvements de l'articulation, et qui était nulle 
dans l'état de repos, et aussi à la saillie de l'épitrochlée sous 
la peau ; la résistance musculaire étant faible chez cet homme 
pris de vin, la luxation fut réduite avec peu de difficulté. 
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Plus tard, ayant à me consulter pour une autre indisposition, 
il me dit que son bras s'était déplacé de nouveau par suite 
d'un effort qu'il aurait fait avec le bras, et qu'on avait eu 
quelque peine à remettre les os à leur place. 


» 9° Observations relatives à la variole. — Nous avons eu 
cette année, à Pontoise et dansles communes environnantes, 
un certain nombre de petites véroles. Sur 7 ou 8 cas de va- 
riole bien constatés, un malade avait été vacciné, mais la 
petite vérole n’était pas confluente. Une autre jeune fille, 
âgée de dix-sept ans, a eu une variole des plus confluentes, 
mais nous n'avons pas une preuve certaine qu'elle eût été vac- 
cinée, quoique la mère l’aflirme positivement. 

» D'autres personnes, en grand nombre, vaccinées ou 
non, ont été atteintes de varicélle, puisqu’au dixième jour 
les croûtes se desséchaient déjà. 

» Deux enfants, âgés de dix et douze ans, ont couché pen- 
dant dix jours dans une petite chambre où était couché un 
varioleux non vacciné. Au onzième jour, on a obtenu que ces 
enfants fussent séparés du varioleux et ils ont été vaccinés 
aussitôt. Ils avaient respiré près de onze jours les miasmes 
de variole, l'appartement avait une odeur très forte: chez 
uu des deux enfants, qui était bien portant ordinairement, 
la vaccine s’est très bien développée, et il se porte aujour- 
d’hui parfaitement bien. L'autre, d’une santé assez mauvaise,a 
été rebelle au vaccin ; deux ou trois jours après l'insertion 
du vaccin. ila été pris d'une fièvre intense avec délire qui a per- 
sisté pendantquatre jours; l'enfant a eu une méningite, malgré 
tous les moyens employés. Est-ce qu'il n’est pas probable que 
les miasmes que cet enfant a respirés-pendant onze jours ont 
contribué à hâter sa fin? Si le vaccin avait pu prendre, nous 
pensons qu'il eût été sauvé ; est-ce sa constitution maladive 
qui a empêché que l'inoculation eût le même résultat que 
chez son frère ? 

» Depuis vingt ans que je vaccine, j'avais toujours pensé 
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qu'une personne qu'on aurait vaccinée cinq fois sans succès, 
à des époques éloignées, n'aurait point la petite vérole, Un cas 
unique vient de se présenter qui fait exception à cette règle, 
Une jeune personne de dix-neuf ans, que j'avais essayé cinq 
fois de vacciner, a été prise, au mois de novembre, de douleurs 
vives dans les reins et d’angine couenneuse, avec fièvre intense 
120 pulsations. Ces douleurs et la fièvre persistent malgré les 
émissions sanguines locales et générales: nous pensions avoir 
à faire à des douleursrhumatismales ; ces douleurs m'’avaient 
donné l’idée de la petite vérole, mais j'avais confiance en mes 
essais de vaccination quoique infructueux. Le soir du troi- 
sième jour, on s'aperçoit que la face se couvre d'une infinité 
de points rouges, cuisson, chaleur à la peau, qui se répan- 
dent dans tout le corps. Le lendemain, nous voyons la ma- 
lade couverte de points qui s'élargissent et ont une apparence 
blafarde ; au deuxième jour de l’éruption, les jambes sont 
aussi recouvertes de boutons: à la face ces boutons s’élargis- 
sent, se dépriment au centre, et prennent ensuite l'aspect 
d'une plaque qui couvre toute la face, les lèvres, le front sur- 
tout. Aux bras, les pustules moins confluentes ont bien aux 
poignets surtout tous les caractères de la pustule variolique. 
Au quatrième jour elles ne semblent pas tendre à la suppu- 
ration, restent blafardes; en même temps les douleurs de 
reins ont cessé, la malade est prise d'une toux sèche de dé- 
lire qui ne fait qu'augmenter, et malgré les vésicatoires, les 
sudorifiques, et les autres moyens, la malade a succombé dix 
jours après qu’elle avait pris le lit. 

» Au dernier jour la face était couverte comme d’une seule 
et large plaque d'un gris pâle ; les jambes et les cuisses 
étaient couvertes de taches séparées, ombiliquées, et d’une 
couleur semblable à celle du purpura, surtout après la mort: 
c'étaient autant de petites ecchymoses. 

» Sur 100 enfants vaccinés, 4 seulement n'ont eu qu'un 
seul bouton. Chez les personnes revaccinées , la vaccine n’a 
pas pris plus souvent chez les sujets qui n'avaient eu qu'un 
bouton. Un seul bouton semble donc préserver autant qu'un 
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plus grand nombre ; une personne qui ne peut avoir 
qu'une pustule ne serait donc pas plus exposée que celle qui 
en a beaucoup. Le vaccin prend très rarement chez les per - 
sonnes qui ont des traces bien marquées de vaccin. Sur 
25 personnes vaccinées, je n’en ai vu qu’une chez qui la pus- 
tule ait eu un cours à peu près régulier. 


» 4° Luxation de l'extrémité externe de La clavicule. — Un 
conducteur de chariot , fort et jeune, tomba de sa voi- 
ture en sautant à terre. Son pied accroché, le fit tomber 
de côté sur un tas de pierres, de sorte que l’épaule, soutenue 
par une grosse pierre, eut à supporter tout le poids du corps: 
on le releva pensant qu’il avait l’épaule démise. Arrivé auprès 
de lui, je vis une éminence faire saillie de trois centimètres 
en dedans et au-dessus de l’acromion ; elle était mobile, et 
avec beaucoup d'effort on la remettait à sa place, mais on 
n’avait pas plus tôt cessé de la presser qu’elle remontait à une 
très grande distance; le blessé ne pouvait pas remuer lebras, 
mais il souffrait peu. On parvenait surtout à faire disparaitre 
l'extrémité osseuse, en plaçant le milieu de l’avant-bras sous 
l’aisselle malade et en appuyant fortement sur le coude; alors 
la pression faisait reprendre à la clavicule sa position natu- 
relle, et toute saillie disparaissait. L'indication était précise. 
Un coussin fut placé sous le bras, on rapprocha fortement le 
coude au moyen d’une serviette fortement serrée ; nous 
pümes maintenir jusqu’à un certain point l'extrémité luxée 
au moyen d’une compresse très épaisse qui fut fixée sur cette 
extrémité, à l’aide d’un ruban solide armé d’une boucle, 
qui, prenant son point d'appui sur l’avant-bras malade près 
du coude et sur l'épaule, pressait sur l'extrémité luxée au 
moyen de la compresse épaisse. Le moyen réussissait très 
bien, mais au bout de deux mois et demi le blessé impa- 
tient voulut qu’on retirât la bande fixée avec la boucle ; la 
clavicule depuis ce temps a fait un peu de saillie ; le malade 
au reste n’est privé d'aucun de ses mouvements, que de ceux 
d’élévation forcée, et se félicite, malgré cette légère diffor- 
mité, d’être débarrassé de son bandage , que j'aurais voulu 
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qu'il gardât pendant six mois, ce temps m’ayant paru néces- 
saire pour consolider les ligaments rompus; mais aucun mo- 
tif n’a pu le porter à conserver son bandage au-delà de trois 
mois. » 





IV. Lettre de M. le docteur LEVACHER qui adresse à l’Aca- 
démie la troisième édition de son Guide médical des Antilles 
pour le concours du prix fondé par M. Itard (Cet ouvrage 
sera ultérieurement envoyé à la commission). 





— L'ordre du jour appelle le renouvellement des com- 
missions permanentes et la nomination d'un trésorier, en 
remplacement de M. Mérat, démissionnaire. 






Nomination d'un trésorier. 
Il y a 84 bulletins ; — majorité 43. 
MM. Caventou obtient 23 voix 
Gérardin 11 
Patissier 50 
















M, Patissier est proclamé trésorier de la Compagnie pen- 
dant cinq ans. 


RENOUVELLEMENT DES COMMISSIONS PERMANENTES. 


Commission des eaux minérales. 


Membres sortants : MM. Martin-Solon et Prus. 
Membres entrants : MM. Patissier et Gibert. 


Commission des épidémies. 


Membres sortants : MM. Mêélier et Bricheteau. 
Membres entrants : MM. Honoré et Louis. 








Commission de vaccine. 


Membres sortants : MM. Bousquet et Devilliers. 
Membres entrants : MM. Baudelocque et Baillarger. 


Commission des remèdes secrets. 





Membres sortants : MM. Caventou et Adelon. 
Membres entrants : MM. Jolly et Gérardin. 








ÉLECTIONS. 


Commission de topographie. 
Membres sortants : MM. Jolly et Burdin. 
Membres entrants : MM. Rochouxet Ferrus. 


Comité de publication. 
Membres sortants : MM. Bousquet, Reveillé-Parise, Mal- 
gaigne, Renault et Gérardin. 


Membres entrants : Bousquet, Bégin, Soubeiran, Laugier 
et Bouley jeune. 


COMMUNICATION VERBALE. 

« M. GUERSANT fils présente à l’Académie un ostéosarcome 
encéphaloïde du fémur d'un enfant de cinq aus, pour lequel 
il a pratiqué le matin même l’amputation dans l'articulation 
coxo-fémorale. 

» Cet enfant avait une grande tante maternelle qui est morte 
d'un cancer au sein. Son grand-père, sa grand’-mère , son 
père et sa mère n’ont point eu de cancer et sont d’une bonne 
constitution ; ce sont de pauvres paysans qui se nourrissent 
mal. Cet enfant, qui n’a tété que quinze jours à trois semaines, 
a été ensuite nourri de pommes de terre et de choux ; il est 
rachitique ; la tumeur qui existait à la cuisse datait d'un an, 
elle présentait 45 centimètres de circonférence, elle causait de 
vives douleurs. Plusieurs chirurgiens consultés furent d'avis 
de désarticuler la cuisse. 

» On peut voir que cette tumeur est de nature encéphaloïde, 
qu'elle envahit la plus grande partie de l'os, depuis la réu- 
nion du col du fémur au grand trochanter, jusqu’à quatre 
travers de doigt au-dessus de l'extrémité inférieure de l'os. 

» L'enfant à été opéré sous l'influence du chloroforme ; il 
n'a pas souffert pendant la désarticulation qui a duré une mi- 
nute et demie, et qui à été faite par la méthode ovalaire.» 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 





1. Questions sur la peste et les quarantaines, par C.-L. Sigmond. In-8 
31 p. 

2. Manuel de l’éducateur du ver à soie, par Robinet. Paris, 184$, Un 
volume in-8. 

3. Notice sur S.-R. Pereire, premier instituteur des sourds-muets, par 
Éd. Seguin. Paris, 1847. Un volume in-12?. 

4. Du choléra. Moyens préservalifs et curatifs, ou Philosophie des 
grandes épidémies, par A.-M. Bureaud-Riofrey. Paris, 1847. In-8 de 
116 p. 

5. Exploration scientifique de l'Algérie, pendant les années 1840 à 
1842. (Partie des sciences médirales.) 

6. Mémoire pratique sur la pleuro-pneumonie aiguë, par Kosciaskie- 
wicz. Paris, 1847. In-S de 158 p. 

7. Éloge de Verheyen, ancien anatomiste belge, professeur à l’univer- 
sité de Louvain, par V. François. Bruxelles, 1847, 31 p. 

8. Journal de médecine de Lyon. Novembre. 

9. Archives générales de médecine. Décembre. 

10. Revue médico-chirurgicale. Décembre. 

11. Journal des connaissances médico-chirurgicales. 

12. Revue médicale de Besançon, Novembre. 

13. Journal de médecine vétérinaire de Lyon. Août. 

14. Recueil de médecine vétérinaire pratique. Octobre. 

15. Journal de pharmacie et de chimie. Décembre. 

16. Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Décembre. 

17. Bulletin des séances de la Société royale et centrale d'agriculture, 
n. 6. 

18. Des maladies de la volonté, par le docteur Billod. 106 p. 

19. Gazelle des hôpitaux, 9, 11, 14, 16, 18, 21,23, 25 et 28 décembre. 

20. L'Union médicale, id. 

21. L'Union agricole, n. 132 à 134. 

22. L'Abeille médicale. Décembre 

23. Gazelte médicale de Paris. n. 50 à 52. 

24. Naissances et décès de la ville de Londres , pendant les semaines 
finissant les 4, 11 et 18 décembre. 

25. Medicinische Zeitung. n. 41 à 44. 

26. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. ?3 et 24. 

27. La Clinique vétérinaire. Décembre. 
28. Bul!elin général de thérapeutique. 
29. Gazette médicale de Strasbourg, n. 12. 
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30. Guide médical des Antilles et des régions intertropicales, par 
M. G. Levacher. 3° édition. Paris, 1847. Un volume in-S. 
31. Nuove considerazioni teorico-pratiche sulla vera azione lerapeu- 
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tica dell’ acque minerali du P. Pellegrino nel Bergamasco. Memoria del 
doctor Achille Filippini Fantoni. 2° édition. Bergame, 1846, in-S de 48 p. 

32. Notizie medico-stalistiche della pellagia del doltoves Carlo Gallo 
Calderini. Milano, 1847, 63 p. 

33. Introduction à la statistique de l’industrie de la France. Grand in-4 
de 22 p. 

34. Notice statistique, historique et médicale sur l'asile des aliénés 
de Lille, par le docteur Smyttère. Lille, 1847, in-8 de 40 p. 

35. Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. Sep- 
tembre. 

36. Journal des vétérinaires du Midi. Novembre. 

37. Discours prononcé à la rentrée de l'École de médecine de Nantes, 
par Fouré. Nantes, 1847, in-8 de 39 pages. 











SÉANCE DU 4 JANVIER 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
avec envoi d'un rapport rédigé par le médecin des épidémies 
de l'arrondissement de Sarreguemines (Moselle) sur une épi- 
démie de fièvre typhoïide dont la commune de Lixing a été af- 
fectée pendant les mois de mai, juin, août et septembre der- 
niers (envoyé à la commission des épidémies). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


I. Lettre de M. MATHIEU, fabricant d'instruments de chi- 
rurgie, qui soumet à l'examen de l’Académie un appareil des- 
tiné à l'inhalation du chloroforme. Cet appareil est de son in- 
vention, mais M. Mathieu en soumet en même temps un autre 
qu'il a construit, dit-il, d'après les indications de M. Oudet : ce 
dernier appareil s’allonge et se raccourcit à volonté au moyen 
de deux tubes glissant l’un sur l'autre. M. Oudet a fait ajouter 
un petit chapeau qui recouvre entièrement la soupape et un 
liége qui bouche le tube fixé à l'embouchure de l'appareil, 
de manière à empêcher l'évaporation du chloroforme qui se 
trouve dans le réservoir (Commission de l'éther). 


II. Mémoire sur un nouvel intrument par le docteur BRAILLY, 
de New-York. M. Brailly propose cet instrument comme pro- 
pre à remplir un double but : suivant lui, on peut pratiquer 
des irrigations utéro-vaginales , et au besoin on peut diriger 
des vapeurs ou des fumigations sur le col utérin. (Commris- 
saires : MM. Villeneuve et Thillaye). 
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— Après la correspondance, M. Royer-Collard remercie 
l'Académie de l'honneur qu'elle lui à fait en l'appelant au 
fauteuil de la présidence. 

Le même propose de voter des remerciments à M. Bégin, son 
prédécesseur, à M. Bouillaud, vice-président , lequel a dé- 
cliné l'honneur de la présidence, à M. Mérat, trésorier depuis 
dix-huit aus, et aux membres du conseil dont les fonctions 
ont fini au 1° janvier. 


— L'Académie adopte par acclamation. 


RAPPORT. 

De la folie dans le régime pénitentiaire , depuis l'exécution de 
l'ordonnance ministérielle du 10 mai 1839, qui prescrit le 
silence absolu de jour et de nuit ; par M. le docteur Joret, 
médecin de la maison centrale de force et de correction 
de Vannes. — Aapport de MM. Ferrus et Collineau, rap- 
porteur. 


Tel est le titre d’un Mémoire dont l’Académie nous a char- 
gés, M. Ferrus et moi, de lui rendre compte ; mais avant de 
procéder à l'analyse de ce travail, nous devons déclarer que, 
médecin, depuis près de quarante ans, de deux prisons de 
femmes à Paris (1), nous n'avons jamais observé de folie 
particulière à ces établissements ; nous dirons plus, nous 
n'avons jamais vu, sur une population qui dépassait souvent 
le nombre de 14,400 individus, pour les deux maisons, la 
folie se manifester par des causes inhérentes au régime que 
l'on y suivait, et d’après les seules conditions de ce régime, 
qui, bien que très modifié, est encore fort peu sévère , rela- 

: tivement au système pénitentiaire introduit dans un grand 
| nombre de prisons depuis 1839. 

Si de ce fait négatif, qui pour nous a beaucoup de valeur, 
nous voulions nous hâter de conclure, nous dirions que la 
détention même la plus prolongée , dans certaines conditions, 


1) Les Madelonnettes et Saint-Lazare. 





Sn 
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n’est pas une cause grave ni fréquente d’aliénations mentales, 
tandis que des conditions différentes, un régime péniten- 
tiaire trop sévère , ou mal approprié aux caractères et aux 
habitudes des détenus , produit très souvent et très évidem- 
ment la folie, C’est ce dont le travail de M. Joret va nous 
donner la preuve. 

La maison centrale de force et de correction de Vannes est 
très bien située et très salubre: on n’y a observé, jusqu’à 
présent , qu'un très petit nombre de fièvres intermittentes, ou 
de maladies que l’on pourrait attribuer à des émanations 
miasmatiques. 

Elle renferme, terme moyen, 318 détenues, couchant dans 
neuf dortoirs, mangeant ensemble dans un seul réfectoire, 
et réunies dans un seul atelier où elles sont occupées à la 
couture, au tricot, à la filature et à l'écharpillage de vicilles 
cordes ; genres de travaux qui n’exercent beaucoup nile corps 
ui l'esprit. 

La nourriture y est saine, suffisante , et convenablement 
variée. 

Telles sont les conditions sanitaires favorables de cet éta- 
blissement. 


Voyons maintenant tes dispositions contraires. 

Les détenues , bien que vivant en commun, doivent obser- 
ver le silence le plus absolu, dans tous Les exercices, et à 
toutes Les heures du jour et de la nuit : la violation de cette 
règle donne lieu aux punitions les plus fréquentes. 

C’est la règle d’Auburn, moins l'encellulement ; la disci- 
pline est la même, les punitions sont les mêmes, sauf les 
coups de fouet et de bâton, qui ne sont plus dans nos 
mœurs. 

Elles n'ont, par jour, que deux récréations , d’une demi- 
heure chacune, à dix heures du matin et à quatre heures du 
soir ; et ces récréations consistent à se promener silencieuse- 
ment et au pas l’une derrière l'autre. 

Il y a donc là deux closes à signaler : 4° la privation for- 
cée ou incessamment punie de l'usage de la parole et de la 
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communication de la pensée dans la vie en commun; 2° le 
défaut d’un exercice suffisant. 

Depuis la création de la maison centrale de Vannes, du 
20 juin 1842 au 20 juin 1844, 

872 condamnées ont été reçues, 

14 ont été libérées, 

19 ont été graciées , 
25 ont été évacuées sur différents hospices pour cause 
d’aliénation mentale, 
8 ont été évacuées sur d’autres prisons, 
81 sont décédées. 

Ainsi, plus de 20 décès et près de 8 aliénations mentales 
par an, sur une population de 400 et quelques détenues 
adultes! Quel chiffre faut-il supposer s'il y avait, en propor- 
tion ordinaire, des enfants et des vieillards? 

Passant aux causes prédisposantes de la folie pénitentiaire, 
M. Joret met aux premiers rangs les dispositions organiques 
soit natives, soit accidentelles, la mauvaise éducation , les 
mauvais exemples; une vie de désordre , qui écarte incessam- 
ment l'individu des devoirs de l’état social, et les troubles 
intellectuels qui dérivent de ces conditions morales. 

Il insiste plus particulièrement sur les lésions organiques, 
et prétend que c’est le plus souvent la maladie physique qui 
conduit à la maladie morale, et, d'après Parent-Duchatelet, 
il pense que la ressemblance des êtres vivants avec ceux qui 
les produisent est une des lois constantes de la nature : 
« Que les générations se transmettent les vices aussi bien 
que les bonnes qualités du corps et de l'esprit. » D'où il suit 
que la misère et toutes les causes de démoralisation, frap- 
pant depuis plusieurs générations certaines classes de la 
société, beaucoup d'individus de ces nombreuses familles 
doivent en éprouver le retentissement dans leurs organes 
cérébraux, de manière à en arrêter ou à en troubler le dé- 
veloppement : ce qui, joint à toutes les affections cérébrales 
primitives ou secondaires de l'enfance, qui produisent les 
mêmes effets, doit disposer ces malheureux à la folie par 
l'affection primitive des organes de l'intelligence. Et il ajoute : 
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« Une remarque faite en France et en Angleterre , c'est que 
la population des prisons est d’une stature inférieure à la 
moyenne du pays; que la plupart des condamnés sont, en 
général, mal conformés, maladifs, et d’une intelligence bor- 
née, Enfin, nous devons dire encore que la plupart des 
condamnées, dont nous avons constaté la folie à leur en- 
trée dans la maison centrale , nous ont toujours présenté, 
en dehors des désordres intellectuels, des désordres physi- 
ques non moins remarquables, tandis que les détenues qui 
sont devenues folles dans la maison, étaient précisément 
celles dont l'état physique et moral était le plus parfait. » 

Il est certain que des positions sociales et quelques pro- 
fessions dégradent tout à la fois le physique et le moral : 
mais n’allons pas trop loin : si toutes les misères ont pour 
conséquence la dégradation d’être en être du corps et de 
l'esprit, les classes inférieures doivent, si l’on n'y remédie , 
finir avec le temps par ne produire en majorité que des fri- 
pons, des infirmes, des idiots et des fous. Espérons qu'il 
n'en sera pas ainsi ; nos observations ne nous ont jamais con- 
duit à une conclusion aussi malheureuse, et du reste, le 
mal, moins grand qu'on ne le dit, n’est pas absolument ir- 
remédiable. 

Jetant un coup d'œil rétrospectif sur la population des 
prisons , M. Joret s'exprime ainsi : « La population des pri- 
sons est une population à part. Elle a ses habitudes, son es- 
prit, sa manière d’être, et jusqu'à son langage qui sont dif- 
férents des habitudes, de l'esprit et de la manière d’être des 
autres hommes. C'est une caste particulière qui a son cachet 
àelle, et sous ce cachet uniforme se confondent des types 
bien dissemblables... C'est en vivant au milieu de cette po- 
pulation que l’on s'aperçoit de tous ses vices , que l’on con- 
nait jusqu'où s'étend sa dépravation, et lorsqu’après beau- 
coup de temps d'une observation non interrompue, on 
parvient à lire dans tous ces cœurs criminels, lorsqu'on à 
sondé cette masse gangrenée dans son ensemble, savez-vous 
à quoi l’on arrive ? à cette triste persuasion , que la morali- 
sation du plus grand nombre, quel que soit le système que 
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l'on mette en usage, est sinon impossible, au moins très 
difficile à obtenir, » 

Ce tableau est bien sombre , et le jugement bien sévère; 
je ne sais pas si nous aurions osé aller jusque là. Sans doute 
la population des prisons, considérée chez les individus dont 
elles sont en quelque sorte le séjour habituel, a son cachet, 
ses mœurs , ses habitudes, et forme, sous ce rapport, une 
caste particulière, bien moins marquée toutefois chez les 
femmes que chez les hommes ; mais c’est ce que l’on observe 
dans toutes les réunions humaines appliquées constamment 
aux mêmes travaux, soumises aux mêmes règlements et à la 
même discipline ; les étudiants, les marins, les militaires 
ont aussi leur cachet : c’est un vernis, en quelque sorte 
étendu sur des groupes ou des masses; mais ce vernis, quel- 
que épais et quelque rebutant qu'il soit chez les détenus, 
n’efface jamais entièrement les bonnes dispositions natives ; 
il n’y a d'ineffacable que les vices qui tiennent au caractère. 
Le médecin, toujours plus éclairé que le public qui regarde 
tous les prisonniers comme coupables , et tous les condam- 
nés comme des êtres à part, également dépravés, également 
dangereux , le médecin, disons-nous, doit, sans excuser les 
fautes et les vices, faire la part de la position sociale, de 
l'éducation et des circonstances, quelquefois tout acciden- 
telles et tout exceptionnelles, qui ont amené le crime ainsi 
que la punition. S'il veut juger par lui-même, sans préven- 
tion, et dans toutes les classes, de ce que chacun vaut , il 
reconnaitra bientôt que de bons sentiments, la générosité , 
l'attachement, la reconnaissance, sont quelquefois sous les 
verroux , et que l’égoisme , la cupidité , l'envie, se trouvent 
partout où il y a des hommes. 

Il faut aussi tenir compte de la civilisation qui n’est pas 
arrivée au même degré partout ; des mœurs, des habitudes 
de chaque contrée. Ainsi, il est très probable pour nous 
que, sous bien des rapports, les détenues de la prison de Van- 
nesne sont pas absolument les mêmes que celles de Paris, 
et que des causes très actives de folie dans le Morbihan, 

T. XII N° 14 39 
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n'exercent qu’une faible influence sur nos détenues du dé- 
partement de la Seine, où de nombreuses professions ren- 
dent l’état sédentaire plus commun, plus habituel, et dès lors 
plus supportable. 

M. Joret ne s'arrête pas au désolant tableau moral que 
nous venons de voir, il forme des catégories qu’il signale par 
le tempérament, le facies et l'habitude extérieure des pri- 
sonnières. Ainsi, il prétend que les voleuses les plus adroites, 
celles qui, douées d’un esprit subtil, rusé et méchant, peu- 
plent les maisons centrales, sont le plus souvent d’un tempé- 
rament pléthorique et d’une force musculaire très grande. 
Que d’autres, d’un'tempérament pléthorique et bilieux à la 
fois, moins intelligentes, plus concentrées dans leurs désirs 
et leurs affections , plus disposées à la haine et à la vengeance, 
devenues coupables par l'envie de nuire plutôt que par le 
penchant à s'approprier le bien d'autrui, ont un facies « ca- 
ractéristique, la figure plate et large, le teint hâve, le front 
fuyant, les yeux sans animation, sont telles enfin qu’au pre- 
mier aspect on serait plutôt tenté de croire à leur idiotisme 
qu'à leur criminalité. » Nous ne suivrons pas notre confrère 
dans l'examen des autres catégories. Nous avons souvent 
voulu faire des observations semblables, mais sans résultats 
assez nombreux ni assez positifs pour en tirer des inductions 
satisfaisantes. Nous dirons plus, de grands coupables nous 
ont quelquefois offert l'aspect le plus séduisant et les appa- 
rences les plus trompeuses. 

Les prisons de femmes ne sont certainement pas, à Paris 
plus qu'ailleurs, l'asile de la vertu, mais, soit par quelque 
différence dans la nature des populations, soit par d’autres 
causes qui nous sont inconnues, il nous serait difficile de 
faire, sans injustice et sans regret, un tableau moral et phy- 
sique de nos prisons aussi décourageant que celui que nous 
présente M. Joret. Sans doute , les méchantes, les vicieuses, 
les criminelles y sont en majorité, comme dans tous les éta- 
blissements de ce genre, mais on y trouve aussi un assez bon 
nombre d'individus moins à blâmer qu'à plaindre. Ce qui, 
pour le dire en passant, suffit pour justifier l'intérêt et l’at- 
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tention compatissante dont les prisonniers sont l’objet depuis 
quelques années. 

Les tempéraments bilieux, sanguin et lymphatique ne dis- 
posent pas plus exclusivement au vol que les autres. Le pen- 
chant à s'approprier l’objet de nos désirs se montre chez tous 
les animaux et se manifeste chez l’homme, dans toutes les 
conditions, à tous les âges et avec tous les tempéraments ; il 
ne diffère que par les moyens de se satisfaire. 

Celui qui porte adroitement les mains dans vos poches, ou 
qui combine avec intelligence un plan d'attaque et d'efraction 
sur un secrétaire ou un coffre-fort et qui sera condamné pour 
ces actes, doit-ilnécessairement avoir un autre tempérament, 
uu autre genre de physionomie que celui qui vous trompe sur 
la qualité, la quantité et la valeur de sa marchandise, ou qui 
vous séduit et vous ruine impunément par des promesses 
fallacieuses lancées partout à grand bruit et à grands frais ? 
Tous ne tendent-ils pas à vous priver à leur profit de ce qui 
vous appartient ? Si leurs désirs, leurs penchants et leur but 
sont les mêmes, pourquoi leur tempérament et leur facies 
auraicnt-ils des caractères différents? Nous en dirons autant 
des désirs et même des habitudes qui disposent au rappro- 
chement des sexes. À quel tempérament, à quels signes ex- 
térieurs caractéristiques doit-on rapporter cette catégorie 
que M. Joret n’a pas oubliée ? 

Les penchants et les défauts qui dérivent d’instincts com- 
muns et qui se rencontrent, à quelque degré que ce soit, dans 
la généralité des populations, ne peuvent servir de base so- 
lide à aucune catégorie. Sans doute il y a des individus vi- 
cieux et malfaisants par des dispositions natives et par ca- 
ractère : ceux-là peuvent, en effet, jusqu’à un certain point, 
manifester leurs mauvais penchants par quelques signes tirés 
de leur habitude extérieure ; mais ils sont moins communs 
parmi les femmes que parmi les hommes, et ces signes sont 
moins marqués dans l'état de civilisation que chez les popu- 
lations incultes. 

Les femmes dont les dispositions sociales et affectives sont 
très prononcées, dont les idées sont plus mobiles, qui savent 
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partout suppléer par la dissimulation et l'adresse à l’infério- 
rité physique et moraie, sont aussi plus faciles à influencer; 
c'est ce que savent aussi {rès bien, chez nous, les fondateurs 
de sectes et de nouveaux systèmes. Elles peuvent, sans être 
disposées au vice, devenir accidentellement criminelles par 
le concours de circonstances rares et fatales. Et en effet, un 
attachement exclusif et de mauvais choix, une confiance ab- 
solue, l'ignorance des suites de certains actes, l'obsession , 
la crainte, la surprise, la jalousie, la colère et le désespoir, 
les mauvais conseils et les mauvais exemples: en un mot, 
tout ce qui peut enlever, même pour un instant, la force mo- 
rale et dominer le libre arbitre, n’amène-t-il pas tous les 
jours en prison des femmes qui n’y seraient jamais arrivées 
par leur tempérament, par leur caractère et par leur con- 
duite habituelle? Dans quelle classe, dans quelle catégorie 
faudra-t-il placer, à quels signes extérieurs reconnaitra-t-on 
ces individus très nombreux, et les distinguera-t-on des déte- 
nues devenues criminelles par tempérament, par penchant et 
par suite de mauvaises habitudes : 

En définitive, il nous semble assez facile de juger après 
coup et de signaler des dispositions physiques et morales 
après les actes; mais reconnaitre d’abord ces dispositions , 
prévoir leurs conséquences possibles ou probables, dire avec 
quelque certitude : Tel individu, pris au hasard, doué de tel 
tempérament, de tel extérieur, doit avoir tel ou tel penchant, 
telles ou telles habitudes vicieuses, en vertu desquelles il 
commettra un crime de telle ou telle nature ; c’est autre chose. 

Et quand même on aurait la prétention de se livrer ordi- 
nairement à bon droit à ces prévisions si souvent trompeuses, 
ne serait-il pas quelquefois plus sage de garder pour soi son 
jugement ? Car avec l'erreur très possible, il fait naître ou la 
sécurité dangereuse , ou la défiance imméritée, ou la mal- 
veillance injuste et cruelle. Notre confrère cite lui-même cet 
axiôme vulgaire et proverbial : Zen ne ressemble plus à un 
honnète homme qu'un fripon où un voleur. N'est-ce pas dire 
qu’en pareille matière il faut se défier des jugements qui ne 
se fondent que sur le facies et le tempérament ? 
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Passant ensuite aux causes déterminantes de la folie péni- 
tentiaire, il en signale trois principales, savoir : 1° le silence 
absolu dans la vie eu commun : 2° le chagrin augmenté par 
les règles du silence forcé: 3° le défaut d'exercice. 

Reste à déterminer d’une manière exacte le degré d’in- 
fluence de chacune de ces causes dans la production de la 
folie, et pour y parvenir autant que possible, M. Joret a réuni 
sous forme de tableau synoptique tous les cas d’aliénation 
mentale observés depuis l'ouverture de la maison centrale , 
et ce cadre, très bien fait, est disposé de manière à faire con- 
naître au premier coup d'œil : 

4 L'influence de lemprisonnement actuel sur la raison 
des condamnées par rapport à l'âge, aux délits ou aux crimes, 
aux peines prononcées, aux professions exercées dans la 
maison et hors de la maison : 

2 Le genre d'aliénation mentale qui a été le plus fré- 
quemment observé ; 

3° L'époque de la détention à laquelle la folie s'est dé- 
clarée : 

L° Les causes déterminantes de la folie pénitentiaire. 

Chacune de ces divisions reprises à part est l'objet de ré- 
flexions et de tableaux particuliers. 

M. Joret rapporte ensuite treute observations l’aliénation 
mentale classées suivant l'ordre qu'il adopte pour les causes 
déterminantes: ainsi la première division, qui se rapporte 
le du silence absolu, con- 
tient six observations de délire maniaque et 


C ii 


aux aliénations mentales par la rè 


huit de mono- 
manie. La deuxième division, c'est-à-dire un violent chagrin 
joint à la règle du silence absolu, renferme deux observa- 
tions de délire maniaque, une de manie et sept de monoma- 
nie. Enfin la troisième division, qui comprend les aliénations 
mentales produites par le défaut d'exercice joint aux causes 
précédentes, présente un cas de manie aiguë et six cas de 
monomanie. 


Huit guérisons sur ces trente cas €’ 


aliénation mentale, 
Le ces observations, recueillies avec soin et très bien rédi- 


gées, M. Joret se croit en droit de conclure que le régime pé- 
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nitentiaire actuellement suivi dans la prison de Vamnes rend 
fou. Sous ce rapport, nous n'avons rien à contester. C’est un 
résultat qu'il est facile de prévoir indépendamment des ob- 
servations et de la statistique ; on peut même dire qu'il est 
inévitable pour beaucoup d'individus, tant la cause princi- 
pale est active et puissante dans le cas dont il s’agit. 

Et en effet, la détention seule ne produit pas la folie, sur- 
tout lorsque les prisonniers ont du travail ; une longue expé- 
rience nous l’a prouvé. 

Le chagrin, à moins d'une émotion violente et brusque qui 
brise en quelque sorte les ressorts de l'intelligence, ne rend 
pas fou. D'ailleurs ce n’est point le cas de nos détenus; la 
plupart des individus traduits devant les cours d'assises ont 
médité leurs délits ou leurs crimes et en ont prévu les consé- 
quences ordinaires, assez du moins pour ne pas éprouver ces 
surprises, ces commotions extrêmes qui troublent profondé- 
ment les fonctions mentales. 

Mais placer et faire vivre en commun, nuit et jour, dans le 
même établissement, un grand nombre d'individus; leur 
prescrire un silence absolu sous peine de châtiments sévères 
et quelquefois honteux ; laisser à ces individus les moyens, 
le besoin, le désir et l'occasion incessante de céder à un 
instinct presque irrésistible ; punir des actes innocents en eux- 
mêmes et que l'on pourraitempêcher, mais que le rapproche- 
ment rend inévitables,c’est absurde, c'est immoral, c’est main- 
tenir l'être sensible et pensant sous l'empire des affections les 
plus propres à dégrader et à troubler l'intelligence ; c’est 
faire de la rigueur et de l'intimidation un usage dangereux 
et inutile, car elles ne corrigeront pas les vicieux par instinct, 
par caractère, par habitude, et elles abrutiront ceux aux- 
quels il reste encore un peu d'amour-propre et quelques 
bons sentiments. 

Que résulte-t-il d'abord de ce système? La crainte, les 
soupcons et un état constant d'angoisse morale ; c'est déjà 
commencer l’aliénation mentale. Et en effet, si la colère cest 
une courte folie, paree qu'elle trouble l'intelligence par 
exaltation, la peur ou la crainte n’exerce-t-elle pas la même 
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influence dans un autre sens? Ne devient-elle pas, lorsqu'elle 
se prolonge, une cause évidente d’aliénations mentales dont 
l’origine se révèle par des symptômes divers, entre lesquels 
la haine et la défiance tiennent le premier rang ? Les obser- 
vations de M. Joret nous en donnent la preuve. Plusieurs 
maniaques refusaient la tisane et buvaient leur urine, de peur 
d'être empoisonnées; d’autres, par crainte des punitions, ré- 
pétaient ces mots : Silence, modestie, yeux baissés ! qu'on leur 
dit sans cesse. Qui ne voit là les effets d'une action dépri- 
mante et prolongée sur le moral ! 

M. Joret, tout en reconnaissant combien les statistiques 
sont souvent illusoires, combien, malgré leur sévérité appa- 
rente, les chiffres sont souvent élastiques, se livre cependant 
à des recherches fort étendues, et donne encore une 
suite assez nombreuse de tableaux sur la proportion de la 
folie dans la population coupable et condamnée, par rapport 
à elle-même, et sur le nombre des cas d’aliénation mentale 
chez les prisonniers, comparativement à ce que l’on observe 
dans les populations libres et honnêtes. Nous ne le suivrons 
pas dans cette partie de son travail où il combat par des 
chiffres et avec avantage , ce nous semble, l'opinion de 
MM. Coindet (1), Gosse et Verdeil, qui prétendent que l'empri- 
sonnement cellulaire est celui de tous qui donne lieu au plus 
grand nombre de cas de folie, ce qui, pour le dire en pas- 
sant, pourrait porter bien des personnes à croire que les deux 
systèmes pénitentiaires dont il s’agit sont également nuisibles 
à la santé, 

Pour nous, qui n’avons pas à manifester ici notre opinion, 
nous dirons que tous les deux doivent, comme toutes les 
choses de ce monde, avoir leurs inconvénients ; que ce que 
nous avons dit du système suivi dans la prison de Vannes ne 
doit se rapporter qu'à cette localité, et non entièrement à la 
règle d'Auburn qui n’a jamais recu en France une application 
générale et complète ; qu'il faut le temps, l'expérience qu'il 
amène et peut-être beaucoup de travaux encore, pour bien 


(1) Annales d'hygiène et de médecine légale ,t. XIX , p. 273. 
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juger la valeur soit absolue, soit relative, de chaque système 
pénitentiaire, et que le mémoire de %l. Joret est du nombre 
très recommandable de ceux qui doivent éclairer la question. 

En conséquence, nous avons l'honneur de vous proposer 
de renvoyer ce travail à votre Comité de publication, d’adres- 
ser des remerciements à l’auteur, etde placer, avecdistinction, 
son nom sur la liste de vos futurs correspondants. 


— M. NacouarT ouvre la discussion. Parmi les proposi- 
tions qu'il a pu saisir à la lecture , il en est une qui lui paraît 
plus grave que les autres, et sur laquelle il appelle l'atten- 
tion de l’Académie. On dit positivement que le régime péni- 
tentiaire prépare à la folie et qu'il la produit. Il y a là de 
l'exagération. et une exagération qui à elle seule suffirait pour 
compromettre l'avenir d'un régime éprouvé. J'ai visité, 
ajoute M. Nacquart, plusieurs maisons où ce régime est en 
usage , et je puis assurer qu'il ne mérite pas la grave accu- 
sation qu'on porte contre lui. 


— M, FERRUS : Si je demande la parole en ce moment, ce 
n'est point pour entrer encore dans le fond de la question 
agitée devant vous, mais pour donner à l'Académie quelques 
renseignements propres à éclairer la discussion qui me sem- 
ble devoir suivre la lecture du rapport de M. Collineau. 
Notre confrère , en parlant du régime adopté dans la maison 
de Vannes, a dit : « On suit dans cette maison la règle d’Au- 
» burn , #oins l'encellulement, » W aurait dû ajouter de nuit ; 
car cette condition est celle qui distingue la règle d’'Auburn 
de celle admise dans le pénitencier de Philadelphie, où l’en- 
cellulement isolé de chaque détenu est maintenu pendant le 
jour et pendant la nuit. 

Dans la maison de Vannes, en effet, les femmes détenues 
couchent dans des dortoirs communs; elles travaillent, assis- 
tent aux oflices divins et mangent en commun. Ce régime, 
qui diffère essentiellement du régime d'Auburn, est celui en 
usage dans toutes nos maisons centrales, et c’est celui sur 
lequel l'Académie a eu à donner son avis au gouvernement 
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en 1835. A cette époque, une commission , dont j'avais l'hon- 
neur d’être rapporteur, et qui s'était occupée de sa mission 
avec beaucoup de zèle, ayant connu les désordres qui ré- 
gnaient dans les maisons centrales, soumit à votre assenti- 
ment une série de propositions tendant à faire adopter au 
gouvernement le système d’Auburn pur, c’est-à-dire le 
coucher solitaire, le travail, les repas et les exercices 
en commun, et en silence. Elle vous proposait aussi la 
suppression des cantines, mais en améliorant beaucoup le 
régime habituel des détenus. Vous avez adopté les trois pre- 
mières propositions et vous avez décidé que les cantines 
seraient maintenues, sauf à régler strictement les objets 
qui pourraient y être vendus. Les mesures proposées ont été 
prises en grande considération par le gouvernement, et elles 
ont été appliquées aux maisons centrales. 

Des circonstances défavorables ont rendu ces mesures pré- 
judiciables au sort des prisonniers. Les maisons centrales 
avaient été établies dans des localités qui avaient reçu primi- 
tivement un tout autre usage. La plupart, en effet, ont été 
organisées dans de vieilles abbayes ou bien encore dans des 
bâtiments ayant précédemment servi à des dépôts de mendi- 
cité. Ajoutez à cela que leur nombre était restreint et que 
celui des prisonniers était fort considérable ; il en est résulté 
dès l’abord un encombrement, qui n’a fait qu'augmenter, 
et aujourd'hui encore, il est tel que, dans la plupart de ces 
maisons, les lits se touchent presque dans les dortoirs ; que 
dans les ateliers les détenus sont tellement rapprochés les 
uns des autres, que le travail en est rendu fort difficile , et 
que dans les réfectoires, la plupart du temps, ils sont obligés 
pour obtenir quelque liberté dans les mouvements , de s'as- 
seoir de côté. Tout cela à semblé supportable aux déte- 
nus tant qu'ils ont pu s’entretenir librement entre eux et 
qu'une discipline un peu relàchée leur a permis de pas- 
ser, sans trop de tristesse , le temps de la captivité ; mais 
alors aussi , le désordre étant extrême , une réforme sérieuse 
et profonde était généralement réclamée. 





En mai 1839, une ordonnance ministérielle nreserivit cette 
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réforme, la règle du silence fut introduite dans les maisons 
centrales, et rigoureusement appliquée. A cette époque éga- 
lement, les ressources de la cantine furent extrêmement ré- 
duites, etc., et il fallut imposer les nouvelles prescriptions de- 
venues pourtant si nécessaires à des hommes qui avaient pris 
d’autres habitudes, et chez lesquels la règle du silence, si 
difficile à faire prévaloir, même dans les pénitenciers les 
mieux disposés, était rendue presque impossible par suite de 
l'encombrement inévitable et irremédiable de nos maisons 
de correction. De là des punitions fréquentes, le cachot, le 
piton pour les plus indisciplinés, et d’autres genres de puni- 
tions qui toutes avaient pour résultat de livrer les prison- 
niers au découragement ou à la fureur, et qui, étant jointes 
à la privation d'une certaine partie du régime alimentaire 
(déjà trop restreinte), portaient dès lors une atteinte funeste à 
l’état physique et moral des condamnés. Voilà en définitive 
les véritables causes d'un grand nombre de maladies ordi- 
naires et d’aliénations mentales, que l’on a vues surgir dans 
les maisons de détention, et dont le gouvernement, quelques 
mesures accessoires qu'il ait prescrites, n’a pu arrêter le 
cours, faute de localités assez vastes pour loger les prisonniers. 

Notre collègue, M. Collineau, dans son rapport, nous a en- 
tretenus d’une maison régie d’après cet état de choses, et 
notre collègue M. Nacquart des maisons pénitentiaires de 
Londres et de Remiremont, dans lesquelles à été iutroduit le 
régime pensylvanien, c'est-a-dire l’encellulement continu. 
La discussion ne saurait se prolonger sans avoir égard à cette 
différence essentielle. 


— M. Rocnoux : J'aborde le point fondamental de la dis- 
cussion. Le régime pénitentiaire, tel qu’il est en usage dans 
nos maisons de détention, porte-t-il à la folie ? A cette ques- 
tion j'ai trois réponses à faire. Premièrement on y a renoncé 
aux États-Unis, où il est né, à cause des mauvais effets qu'on 
en a observés ; en second lieu, je tire de ceux-là mêmes qui 
le défendent une objection contre lui, car ce sont en général 
des cœurs sans pitié; enfin, qui ne sait que la solitude exalte 
l'imagipation, et que toute exaltation est voisine de la folie ? 
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M. LONLE : Messieurs, on ne peut plus mettre en doute 
aujourd'hui l'influence réelle du système pénitentiaire dans 
la production de la folie, que ce système soit celui d’Auburn, 
c’est-à-dire travail en commun avec observation d’un silence 
absolu, ou celui de Philadelphie, c'est-à-dire silence absolu 
etisolement complet de jour et de nuit dans des cellules sé- 
parées. Les statistiques et la physiologie établissent cette in- 
fluence. 

L'Académie ne saurait trop s'élever contre l'opinion qu’on 
lui a prêtée à ce sujet. Voici pourquoi. Il y a quelques an- 
nées, un auteur lui adressa un Wémoire sur la mortalité et la 
folie dans le régime pénitentiaire. Esquirol, l'un des com- 
missaires auxquels fut confié l'examen du travail, fit son rap- 
port dans une circonstance tout à fait semblable à celle dans 
laquelle nous nous trouvons aujourd’hui, c’est-à-dire un des 
premiers jours de janvier et devant un auditoire aussi peu 
nombreux qu’il l’est maintenant (1). L'un «es deux ou trois de 
nos collègues qui prirent la parole, M. Castel, fit sentir avec 
autant de verve que de talent que, sans même invoquer les 
statistiques, la physiologie elle seule démontre l'influence 
puissante que doit avoir la réclusion cellulaire dans la pro- 
duction de la folie. 

Depuis cette époque cependant, soit à la Chambre des dé- 
putés, soit dans divers écrits, on s’est appuyé sur l'autorité 
de l’Académie. Il est donc bon qu’on sache aujourd’hui que 
l’Académie ne s’est jamais prononcée et n’a même jamais été 
consultée sur cette question, et que les quelques membres 
qui ont eu occasion de la traiter se sont montrés opposés 
aux systèmes pénitentiaires modernes. 

Les seuls partisans de ces systèmes sont ceux qui sont 
payés pour les soutenir, ceux qui en vivent, c’est-à-dire les 
inspecteurs et employés divers de ces établissements. Un 
seul médecin a eu le triste courage de soutenir que le sys- 
tème pensylvanien ne produit pas plus de folies que les an- 


(1) Voyez le Mémoire de M. Moreau-Christophe (Ænnales d'hygiène 
publique et de médecine légale, t. XXI, p. 5 et suiv.), et le Rapport de 


M. Esquirol ( Bulletin de l'Académie royale de médecine , t. I, p. 372 et 
suiv.). 
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ciens sy-tèmes de prisons ; mais celui qui a émis cette asser- 
tion est médecin d’une maison cellulaire, 

Pour chercher facilement à obtenir le silence chez les pri- 
sonniers qui travaillent en commun, M. Démets nous ap- 
prend que, dans le cours d'une seule année, dans une seule 
maison pénitentiaire et chez un peuple naturellement silen- 
cieux, on à infligé aux prisonniers plus de cérg mille châti- 
ments. Et ces châtiments souvent horribles, savez - vons à 
quelle occasion ils sont infligés, suivant le dire même d’un 
directeur ? Ce sera par exemple parce qu'un détenu, sur les 
talons duquel un autre à marché par inadvertance, aura dit 
un mot ou poussé un cri! 

Le simple bon sens devrait apprendre aux partisans du 
système du silence absolu quesi, en donnant la sensibilité à 
l'homme, la nature a joint à cette faculté celles de la loco- 
motion, des expressions et du langage, elle ne l’a fait que 


dans un but de conservation ; mais sans invoquer ici la phy- 


siologie , qui nous explique pourquoi il est dangereux de com- 
primer les manifestations de celui qui subit une impression 
quelconque, disons que l'influence des systèmes péniten- 
tiaires modernes dans la production de la folie est établie 
pur toutes les statistiques qui sont faites sans un but d'intérêt, 
celles de M, le docteur Gosse, de M. le docteur Coindet, les 
statistiques officielles du journal anglais le Zimes, repro- 
duites par M. Léon Faucher; les statistiques des prisons de 
Boston , etc. 

Je donne un assentiment complet au rapport et aux con- 
clusions de M. Collineau, et je crois important que M. le pré- 
sident décide , dès à présent, si, nonobstant l'adoption du 
rapport, la discussion sera reprise dans la prochaine séance. 

pen 
che enfin, dese munir de quelques notes, car il est difficile de 


Si en effet elle est reprise , il est indispensable , qu'on le sa- 


conserver dans la mémoire les chiffres exacts des diverses sta- 
tistiques sur lesquelles on à à s'appuyer. 


M. NAGQOUART : Où dit que la solitude exalte limagina- 
tion ; cela peut arriver sans doute quelquefois ; mais il arrive 
bien plus souvent qu'elle produit l'effet contraire. Dans tous 





JORET. — DE LA FOLIE DANS LE RÉGIME PÉNITENTIAIRE. 505 


les cas, il est d'observation que cette exaltation est passa- 
gère et s'éteint au bout d'un aù où dix-huit mois. Enfin quand 
tous les reproches qu’on adresse au système pénitentiaire 
seraient fondés, ce que je ne erois pas, il faudrait en peser 
les avantages et les inconvénients , et voir si les premiers ne 
l'emportent pas de beaucoup sur les seconds. Là véritable- 
ment est la question. 


— M. BAILLARGER : La question qui s’agite n’est pas si 
facile à résoudre qu'on le pense peut-être. Pour la traiter 
convenablement , il faudrait des éléments et des chiffres qui 
nous manquent. 

On en a cité, mais ils ont été ettaqués, et en y regardant 
de près, on s'est assuré que la plupart des fous qu'on a 
trouvés dans les pénitenciers l’étaient à leur entrée. 

M. Lelut a fait encore plus : il a comparé les cas de folie ob- 
servés dans les nénitenciers avec les cas analogues observés 
dans les prisons ordinaires, et il y a vu qu'ils étaient aussi 
communs d’un côté que de l'autre, 

Qu'est-ce que cela prouve? deux choses: l’une, c’est que le 
régime pénitentiaire ne porte pas plus à la folie que la prison 
ordinaire; l’autre, c'est que la plupart des malheureux aux- 
quels l’on ôte la liberté, sont des organisations défectueuses 
qui doivent exciter plus de pitié que de colère. 

— M. Rocuoux répond à M. Nacquart qu'en effet quel- 
ques imaginations s’éteignent dans la solitude ; mais c’est 
pour tomber dans la démence. Au reste, il n’est pas d'avis de 


réformer le régime pénitentiaire, à moins qu’on n'ait quelque 
chose de mieux à lui substituer ; mais il tient à établir qu'il 
ne corrige pas. 


— M. FERRUS : Je reprends la parole pour dire que l’Aca- 
démie ne peut rester étrangère à la grave question hygié- 
nique et morale qui préoccupe aujourd’hui les esprits. Je 
regrette même que le rapport de votre commission de 1835 
n'ait pas été imprimé. 

Le moment est opportun, toutefois, pour revenir sur cette 
importante question, el je trouverais pour mon compte un 
avantage personnel à connaitre l'opinion de l’Académie, et à 
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m'éclairer des lumières de la discussion, étant à la veille de 
rendre public un travail sur ces matières. 

Je m'abstiendrai d'entrer dans le fond de la question 
jusqu'au moment où la discussion aura pris plus de déve- 
loppement, et je me boruerai à dire quelques mots sur 
le nombre des aliénés que contiennent actuellement les 
maisons centrales. Ce nombre est moins considérable que 
vous ne pourriez le supposer d’après le travail de M. Joret. 
Les assertions de ce médecin sont dignes de foi sous tous les 
rapports, je puis vous en donner l'assurance ; mais ses ob- 
servations ont porté sur des circonstances exceptionnelles. 
Depuis quelques années, les cas de folie se sont multipliés 
dans la maison dont il est médecin, de façon à se trouver 
hors de toute proportion avec ceux observés dans trois au- 
tres maisons centrales : à quoi cela tient-il? Je n’ai pu l'ap- 
précier, n'ayant point inspecté la maison de Vannes depuis 
que cette augmentation est devenue assez remarquable pour 
fixer l'attention du public d’une manière particulière. 

Les cas d’aliénation mentale signalés à Vannes ont encore 
cela d’insolite, qu'ils appartiennent, pour le plus grand 
nombre, au délire maniaque général ou partiel, tandis que 
dans presque toutes les autres prisons, on trouve plus d’affai- 
blissement intellectuel que d'exaltation délirante, et que la 
plupart des condamnés dont l’état mental peut être rattaché 
à l’aliénation mentale appartiennent à la classe des imbéciles, 
des idiots ou «les déments. 

Je dois ajouter en outre que la plupart de ces infortunés, 
quand ils sont conduits en prison, présentent dès leur arrivée 
les conditions que je viens d'indiquer. Un grand nombre 
d'observations m'autorisent à penser que si les prévenus dont 
l’état mental paraît douteux ou fort obtus, étaient soumis à 
un examen médical éclairé, un certain nombre d’entre eux 
échapperaient aux condamnations «qui les frappent, et se- 
raient déclarés inhabiles à apprécier la moralité de leurs ac- 
tions et par conséquent à en devenir responsables. 

— La discussion s'arrête. Le rapport est mis aux voix et 
adopté. 
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LECTURE. 
M. le docteur MÈGE donne lecture d’un mémoire intitulé : 
« Sur le rétablissement de la place d'inspecteur. général des 
» eaux minérales, » 


COMMUNICATION VERBALE, 
Faite po M. Malgaigne au nom de M. Jobert. —Fistule 


vésico- vu] inale. 


« La nommée Fossart, quarante ans, était affectée, depuis 
huit ans, d’une fistule vésico-vaginale, lorsqu'elle entra à l'hô- 
pital Saint-Louis, dans le service de M. Jobert qui constata, 
en effet, qu'il existait au bas-fond de la vessie une ouverture 
irrégulièrement arrondie, large de 3 centimètres environ, 
par laquelle la muqueuse vésicale faisait hernie. Les grandes 
lèvres et les parties internes des cuisses étaient couvertes de 
tubercules et le siége de cuissons qui empêchaient quelque- 
fois la malade de dormir. Cette fistule donnait passage à la 
totalité de l'urine qui s’écoulait d’une manière continue. 

» Après l'avoir soumise à quelques jours de préparation, 
M. Jobert pratiqua l’autoplastie par glissement. Le vagin fut 
détaché de son insertion au col, et pour que le relâchement 
fût plus complet , il fit au devant de la fistule une incision 
transversale qui permit aux lèvres de la fistule de se mettre 
parfaitement en contact. 

» Trois points de suture entrecoupée furent appliqués. 

» Au bout de sept jours, les fils sont enlevés. La réunion 
par première intention est déjà complète, et depuis lors les 
urines ne passent plus par le vagin. 

» Au bout de douze jours, la sonde est retirée de la vessie 
et la malade urine naturellement. Aujourd'hui elle est par- 
faitement guérie, et retient ses urines pendant dix heures 
environ, sans éprouver le besoin d’uriner. » 
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OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE, 


1. Journal de médecine vétérin ire de l'école de Lyon. Septembre et 
octobre. 


2. Journal des connaissances médicales pratiques. Décembre. 


3. Journal de chimie medicale. Janvier. 
F 
1. 


Journal de la section de médecine de la Société anatomique de la 

Loire-Inférieure, 113e Hivraison. 

5. Gazette médicale de Paris. 1°" janvier. 

6. L'Union médicale, 30 décembre 1° et 4 janvier. 

7. Gazette des Hôpitaux, dem. 

8. Naissances et décès de 11 ville de Londres, pendant la semaine 
finissant le 25 décembre 

9. Comptei-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 26, 





SÉANGE DU 11 JANVIER 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

Il. Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce, 
avec envoi d’un rapport de M. le docteur Savy, médecin, 
inspecteur des eaux minérales d'Avesnes, sur le service mé- 
dical de cet établissement pendant la saison de 1847. (Com- 
mission des eaux minérales.) 


Il, Autre lettre du même ministre, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur CHAPELAIN, médecin, inspecteur des eaux mi- 
nérales de Luxeuil, contenant les observations médicales qu’il 
a recueillies pendant la saison de 1847. ( Wéme commission. ) 


III. Autre lettre du même ministre, avec envoi de deux 
rapports du médecin des épidémies de l'arrondissement de 
Semur, sur une épidémie de fièvre typhoide dont les communes 
de Pont et Massiac ont été affectées depuis le mois d’août 
jusqu’au mois de novembre 1847. (Commission des épidémies.) 


IV. Autre lettre du même ministre, avec envoi d’un rapport 
du médecin-adjoint des épidémies de l'arrondissement de 
Poligny, sur une épidémie de fièvre muqueuse typhoide dont 
la commune de Pupillin à été affectée pendant quatre mois 
de 1847. (Méme commission.) 


V. Autre lettre du même ministre, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un prétendu spécifique proposé pour la 
guérison des maux de dents. (Commission des remèdes secrets.) 


\I. Autre lettre du même ministre, avec envoi de la recette 
F.. XL NTR 36 
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d'un remède proposé pour les maladies des veux, (Wérie rons- 


HUISSION. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. Lettre de M. le docteur DE LARROQUE, qui demande à 
l'Académie de réserver pour le concours du prix Itard l'ou- 
vrage qu'il à publié sur la fièvre typhoïde, 

M. le docteur de Larroque prie en même temps le bureau 
d'inviter [a conmission nonimée pour examiner son mémoire 
sur l'emploi des ventouses dans l'iléus spasmodique, à don- 
ner connaissance de ce travail à l'Académie. 


HE. M. le docteur VipaL (de Cassis) demande, comme can- 
didat à la place vacante dans la section de pathologie , un 
tour de faveur pour une lecture. 


IE. M. le docteur ROBERT avant appris que M. le profes- 
seur Lallemand se mettait sur les rangs pour la place vacante 
dans le sein de l’Académie royale de médecine, déclare qu'il 
croit devoir se désister de sa candidature en présence des 
titres qui recommandent M. Lallemand aux suffrages de 
l'Académie. M. Robert ajoute qu'il aura l'honneur de sollici- 
ter de nouveau la bienveillance de l'Académie lors de la va- 
cance prochaine. | ET nvorye a la section de pathologie clirur- 


gicale.) 


EV. M. le docteur CRRISTOPHE, après avoir rappelé à l’Aca- 


démie la note qu'il lui a adressée il y à quelques mois sur 


l'existence d'un nouveau signe stéthoscopique caractérisant la 
pleurésie chronique et pseudo membraneuse, annonce que 
ce signe vieut d'être vérifié par M. Andral, sur une jeune fille 


à + à : 
placee dans son service, { léeni OC QE COMNUSSEON HOHUNCE, 


V. M. le docteur AUGUSTE BONXNET, de Bordeaux, adresse 
à l’Académie la brochure qu'il à publiée sur l'hygiène 
prisons ; il donne en mème temps une courte analyse de ce 
travail, particulièrement en ce qui concerne la réclusion cel- 
luiaire, réclusion qui lui semble exercer une influence très 


fâcheuse sur l'espritet sur le corps des prisonniers, M, Bonnet 
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donne ensuite l'exposition d'un système plus facile à suppor- 
ter, dit-il, que celui de lisolement, et qui n'en serait pas 
moins apte à moraliser les détenus. M. le docteur Bonnet sol- 
licite en même temps le titre de correspondant de l'Académie. 
1 joint à sa lettre la liste des différents travaux qu'il a pu- 
bliés. (C:mmmission des correspondants.) 


Après la correspondance, M. BÉGIx est appelé à la tri- 
bune pour donner lecture du discours qu'il a prononcé, au 
nom de l’Académie, sur la tombe de M. Jourdan. 


L'Académie royale de médecine vient de perdre un de ses 
membres les plus laborieux , les sciences un de leurs organes 
es plus éclairés, la France un homme de bien dans toute 
l'acception de ce mot. l'Allemagne un interprète infatigable 
de ses méditations et de ses recherches, dans presque toutes 
les branches des connaissances humaines. 

La mort, depuis quelques années , frappe , à coups redou- 
blés, sur cetie génération qui, élevée durant l'empire , a été 
éprouvée par tout ce qui agite le plus fortement la vie des 
hommes : les succès merveilleux , les revers inouïs, les jouis- 
sances ou les promesses des honneurs et de la fortune , les 
rizueurs de la persécution et les atteintes du besoin. L'Aca- 
démie a recueilli, lors de sa création, bon nombre de ces 
organisations d'élite, qu'aucune blessure n'avait pu abattre, 
et qui jetèrent sur son berceau un reflet de leur illustration. 
Les plus anciens de ces vétérans du service et de la science 
out disparu ; les autres sont saisis à leur tour, et bientôt ilne 
restera plus, parmi nous, de ces temps mémorables, que des 


traditions affaiblies, qui déjà même ne seraient plus acceptées, 


si l'histoire n'attestait la réalité de leur grandeur. À Desge- 
nettes, à Larrev, à Ducamp, à Boisseau, ont succédé Sanson 
et Ribes; aujourd'hui un dernier et pieux devoir nous ras- 
semble autour de la tombe de Jourdan, qui fat leur collabo- 
ratcur, leur collègue et leur ami. 

\ntoine-Jacques-Louis Jourdan, chevalier de l'ordre royal 
de la Légion-d'Honneur, membre de l'Académie royale de 
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médecine, de la Société médicale d’émulation, et d’un grand 
nombre de sociétés savantes, nationales et étrangères, na- 
quit à Paris le 29 décembre 1788. Son père occupait une po- 
sition supérieure dans l'administration des finances , et était 
lui-même maître ès-arts; et, bien que nous ne possédions 
aucun détail sur la jeunesse de Jourdan , tout porte à penser 
qu'ayant fait de brillantes études au collége Sainte-Barbe, 
rien ne fut négligé pour son éducation. 

Appelé par son âge, ainsi qu'il nous l'apprend dans une de 
ses préfaces, au service de la patrie, Jourdan partit le 
2 jain 4807, pour la grande armée, en qualité de chirurgien 
sous-aide, avec le regret, ajoute-t-il, de n'avoir pas acquis 
encore toutes les connaissances nécessaires dans l’état qu'il 
allait exercer. Employé d'abord à cinq cents lieues de Paris, 
aux portes de Kænigsberg , il fut bientôt appelé par Percy, 
au quartier général, à Berlin. 

Dans les moments de loisir que lui laissaient ses fonctions, 
Jourdan se livra à l'étude de la langue allemande, et entre- 
prit la traduction d'un ouvrage peu connu en France, sur 
une maladie bien moins connue encore : le 7raité de la 
plique polonaise, par de La Fontaine , premier chirurgien du 
dernier roi de Pologne. Cette traduction, qui devait être 
suivie de tant d’autres, parut en 1808, et fut dédiée à 
M. le professeur Duméril, dont Jourdan s’honora toujours 
d'avoir été l'élève, au Muséum d'histoire naturelle, et qui avait 
eu pour lui des bontés toutes paternelles. 

Dans ce premier produit de sa plume, Jourdan ne se 
montre pas seulement traducteur exact ; il étudie lui- 
méme le sujet du livre qu'il transporte dans notre langue, 
l'eurichit de notes, le fait précéder d’une préface dans la- 
quelle il résume les opinions accrédités sur l'origine, les cau- 
ses et la nature de la plique ; en un mot, il expose, avec une 
clarté parfaite , l'état d'une question alors vivement débattue, 
et termine son travail par la liste de tous les auteurs qui s’en 
sout occupés, afin de mettre les lecteurs à même d’ap- 
précier le mérite du traité de de La Fontaine , et de se 
livrer facilement à des recherches plus étendues. Cette 








SUR LA TOMBE DE M. JOURDAN nt 


méthode philosophique fit le plus grand honneur au 
jeunc Jourdan ; c'est celle qu'il a, dès lors, constamment sui- 
vie, et qui forme le caractère distinctif, comme elle constitue 
un des principaux mérites de ses productions 

De 1807 à 1814, Jourdan prit part aux différentes campa- 
gnes de la grande armée, alliant toujours aux obligations et 
aux fatigues de sa profession, le travail de la science, qui étail 
pour lui un besoin incessant, et le seul Gélassement qu'il sût 
goûter. Sa manière de servir et son dévouement étaient 
exemplaires. Le 2 octobre 1809, il fut signalé, par le chi- 
rurgien-major Perrin, chef Ge lambulance de la troisième 
division du deuxième corps, comme ayant ren lu des services 
importants, depuis le commencement jusqu'à la fin de la 
campagne. Mais Jourdan, retiré habituellement au milieu de 
ses livres, empressé seulement à établir avec les savants des 
différentes villes où il séjournait des relations profitables à 
son instruction; Jourdan fayait le bruit, Gédaiguait de se 
faire valoir, et n'obtint qu'un avancement bien au-dessous de 
ses éminentes qualités. Nommé aide-major au 72° de ligne 
en 1808, il passa dans le même grade au Val-de-Grâce 
en 1811, et, peu de temps après, aux ainbulances de Ja 
garde impériale. Malgré l’activité des guerres de cette épo- 
que , et le nombre des vides qu'elles occasionnaient , c’est 
dans cette position que le licenciement général de l'armée, 
en 1814, trouva Jourdan, et le rendit à la vie civile. Toute- 
fois, il avait été décoré de l’ordre de la Réunion en 1845 , et 
le fut de l’ordre de la Légion-d'Honneur en 1821. 

Devenu complétement libre, Jourdan pui se livrer tout en- 
tier à son goût, ou plutôt à sa passion pour la littérature 
scientifique. Retiré avec sa mère, qu'il entourait des soins 
les plus tendres, son univers était son cabinet, ses livres sa 
société presque exclusive ; deux on trois amis très intimes, 
son libraire et ses imprimeurs , qui suflisaient à peine à sa 
prodigieuse fécondité, constituaient à peu près le cercle de 
ses relations. 

Plusieurs circonstances provoquèrent les travaux de Jour- 
dan, et leur imprimèrent l'activité incroyable dont nous avons 
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été témoins, A la suite des guerres où les principes de la liberté 
et les bases de la civilisation, bien plus que les limites des 
empires, ont été disputés, les esprits, surexcités par la lutte, 
semblent ne pouvoir épuiser que graduellement l'impulsion 
qu'ils ont recue, Aux combinaisons des champs de bataille, 
à la discussion des problèmes sociaux, succèdent les travaux 
des sciences, les spéculations de la philosophie : l'histoire 
renoue la chaîne des temps; la nature est de toutes parts 
interrogée, les découvertes se multiplient; la pensée du pro- 
grès humain reprend son empire, ou plutôt se jette dans une 
voie nouvelle, qu'elle parcourt avec non moins d'ardeur 
qu'elle en mettait à dévorer la voie précédente, En Allemagne 
surtout, dont l'insurrection contre la domination étrangère 
avait eu pour origine la coalition des intelligences, le sou- 
lèvement unanimedes passions généreuses et du patriotisme ; 
en Allemagne, après la paix, les universités continuèrent à 
ôtre des foyers d'où jaillirent, dans toutes les directions, des 
faisceaux de lumière. 

La langue allemande était alors peu cultivée parmi nous. 
Les livres de nos savants voisins restaient en grande partie 
ignorés, ou ne servaient quelquefois qu'à de clandestins pla- 
giats. Jourdan, en relation avec les hommes les plus distin- 
gués que ses pérégrinations lui avaient fait connaître, s'indi- 
gnait de cet état d'abandon ou de dédain d’une littérature 
dont il admirait les profondeurs , la richesse, l'originalité, I 
est honteux, disait-il, pour notre pays d'ignorer le plus 
grand mouvement intellectuel qui ait eu lieu jusqu'ici, et 
qu'on n'ait pas mis les Français à même de lapprécier. 
C'était là sa pensée dominante : en répandant, en popularisant 
en France les livres allemands, il crut rendre et rendit effec- 
tivement un signalé service aux deux pays, en même temps 
qu'il exercça une influence considérable et salutaire sur leurs 
travaux, et même sur ceux de notre époque tout entière. Les 
résultats de l'activité allemande n'auraient certainement pas 
agi avec toute leur autorité légitime sur les progrès des 
sciences depuis trente ans, S'ils n'avaient pris plare dans la 
littérature francaise, et ne s'étaient répandus avec elle dans 
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tout l'univers civilisé. Sans les relations continuelles, établies 
par Jourdan, entre l'Allemagne scientifique et nous, une foule 
d'idées neuves ou de découvertes intéressantes, nées de la 
comparaison, de la vérification des travaux et de l'émulation 
développée entre les deux pays, ne se seraient peut-être pas 
produites, ou se seraient fait plus longtemps attendre. 

Pourquoi n’ajouterai je pas au nombre des circonstances 
qui ont excité les travaux de Jourdan, et contribué à leurs 
succès, le bonheur qu'il à eu de rencontrer un homme eu 
état de le comprendre, de le seconder; un de ces libraires 
éclairés qui nous rappellent les temps où cette profession 
venait en aide aux eflorts de la littérature, et favorisait, en 
mullipliant, en propageant et en embellissant ses œuvres, 
les progrès du génie humain? 

Jourdan netraduisait pas dans le but unique de traduire ; il 
choisissait les livres, les sujets, ettravaillait en vue d'une ques- 
tion pendante, d'une direction de recherches qu'il lui sem- 
blait important de suivre et d'éclairer. Ainsi les traductions 
des écrits anatomiques de Tiedemann, de Meckelet de Carus 
étaient commandées en quelque: sorte par les investigations 
de Geoffroy Saint-Hilaire et de son école sur là philosophie 
de la science, les lois de formation, la théorie des monstruo- 
sités. 

Lorsque la syphilis fut, il v à vingt ans environ, l'objet de 
discussions si vives, relativement à son origine américaine, à 
sa nature virulente, à son traitement exclusif par le mercure, 
Jourdan intervint, nous fit connaître les recherches d'érudi- 
tion de Hensler, Gruner et Sprengel, y joignit les siennes 
propres, et, mettant à contribution une expérience de 
quinze années, publia sur les maladies vénériennes un traité 
dont la théorie peut être contestée, mais qui restera comme 
un modèle de clarté, d’exactitude dans les descriptions, de 
critique approfondie, et sera toujours consulté avec fruit. 

Presque toutes les branches de la philosophie et des sciences 
naturelles et médicales furent abordées par Jourdau. FH avait 
commencé, pendant la campagne de 1813, la traduction de 
l'AListoire de La médecine de Sprengel. Plus d'une fois, on le vit, 
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durant notre pénible retraite de Leipsick, portant avec lui le 
livreetle manuscrit, profiter, pour hâter son travail, des haltes 
de la journée, ou, le soir, de la clarté du feu du bivouac. L'ou- 
vrage parut en 1815. L'année suivante , il publiait l'Æisfoire 
de la philosophie moderne de Buble, En anatomie, aax traités de 
Meckel, de Tiedemann, de Carus, il ajouta l £neyclopédie ana- 
tomique, dont un volume est encore attendu. Sur la médecine, 
il nous a donné des écrits estimés de Zimmermann , de Hu- 
feland, de Thomson, de Hahnemann et de la plupart de ses 
disciples les plus distingués. En physiologie, il a fait connaître 
Rolando , Tiecdemann et Gmelin, Burdach, Muller. Les chi- 
mistes lui doivent les ouvrages de Berzelius, de Rose, le 
manuel de Liebig, etc. Il fit passer dans notre langue 
l'Histoire du droit romain de Hugo, et voulait nous faire ap- 
précier Kant,non comme la personnification exclusive de la 
philosophie en Allemagne, mais comme une grande et bril- 
lante introduction à l'étude des systèmes allemands repré- 
sentés alors par Fichte, Jacobi, Schelling et Oken. Les ju- 
gements qu'il nous à laissés sur ces penseurs illustres, et sur 
les auteurs qui devaient entrer dans la composition de la bi- 
bliothèque philosophique moderne, témoignent à la fois de 
la profondeur de ses copnaissances dans cette partie fonda- 
mentale des sciences humaines, et de la précision de ses vues 
sur les progrès qu'elle avait faits depuis cinquante ans, ainsi 
que de la direction qu'il convenait de lui imprimer. 

Mais ces traductions n’occupèrent pas si complétement les 
veilles de Jourdan, qu'il n'ait trouvé le temps de composer 
plusieurs ouvrages originaux d'un incontestable mérite. Ad- 
mis au doctorat en 1819, Jourdan prit pour sujet de sa dis- 
sertation inaugurale, la Pel/lagre, maladie sur laquelle régnait 
alors une obscurité que les recherches les plus récentes sont 
loin d’avoir dissipée entièrement. Jourdan traita ce sujet 
avec une solidité de raison et une élévation philosophique 
d'apercus qui assurent à son travail un rang distingué. Après 
avoir rappelé et discuté les opinions controversées des mé- 
decins italiens sur l’époque de la première apparition de la 
pellagre, il établit l'identité essentielle de cette affection avec 
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le nal de la rose des Asturies, et distingue avec sagacité l'é- 
ruption pellagreuse, qui lui paraît accidentelle, de la lésion 
profonde de l'organisme, qui constitue réellement la mala- 
die. Les causes de celle-ci ne consistent exclusivement, selon 
lui, ni dans l’abus du sel marin, ni dans l'usage du maïs, ni 
dans la malpropreté, la misère, etc.; elles sont plus générales, 
et résident dans l’ensemble des circonstances au milieu des- 
quelles vit le peuple lombard, que Jourdan nous représente, 
dans une des contrées les plus fertiles de l'Europe, se nour- 
rissant de pain de seigle mal cuit et aigre, de blé de Turquie, 
de millet, de blé sarrasin, de pâtes indigestes ; mangeant ra- 
rement de la viande, buvant plus rarement du vin: cou- 
vrant à peine sa nudité sous quelques haillons ; partageant 
souvent sa demeure avec des animaux immondes, dont la 
malpropreté n'égale pas la sienne ; soumis, non seulement à 
l'influen@ des mauvais aliments, des eaux insalubres, à une 
profonde misère, mais encore aux chagrins, aux craintes, à 
toutes les affections tristes causées par les invasions réitérées, 
les taxes exorbitantes, les changements de gouvernement et 
la mauvaise administration, fléaux dépopulateurs qui déso- 
lent depuis trente ans le nord de l'Italie. 

Ces considérations font pressentir les conseils thérapeu- 
tiques de Jourdan. À part les moyens immédiatement indi- 
qués par les symptômes actuels et pressants, c'est moins dans 
les médicaments et la pharmacie que dans l'hygiène et la 
réforme des institutions qu'il établit sa puissance. Qu'on 
rende, dit-il, moins dur le sort des malheureux cultivateurs, 
qu'on diminue les charges qui pèsent sur eux, qu'on ranime 
dans leur cœur les sentiments de joie, d'espérance et de bon- 
heur sans lesquels l'homme ne peut jouir de la plénitude 
de l'existence, et la pellagre disparaîtra du sein des popula- 
tions ; on n’entendra plus dire que, pour délivrer l'Italie de 
ce fléau , il faut expulser les infortunés qui en sont atteints, 
les transporter dans des solitudes lointaines, leur interdire 
les douceurs du mariage. 

Ne retrouve-{-on pas dans ces passages ce qui a été écrit 
de plus judicieux et de plus éloquent au sujet de la lèpre, 
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de la peste, et de quelques autres affections analogues, consé- 
quences déplorables comme elles de certaines détériorations 
physiques et morales de l'espèce humaine ? Jusqu'à quel 
point les changements survenus , depuis 1819, dans la Lom- 
bardie et dans l'état des populations où la pellagre semble se 
propager, sont-ils susceptibles d'infirmer les appréciations 
et les préceptes de Jourdan ? C'est aux médecins éclairés qui 
ont visité naguère ces contrées à répondre. 

J'ai déjà mentionné le 7raité des maladies vénériennes pu- 
blié par Jourdan en 1826. En 1834, il rédigea un /xc- 
lionnaire estimé des termes d'histoire naturelle. W four- 
nit de nombreux et excellents articles au Dictionnaire des 
sciences médicales, à là Biographie médicale, à Y Encyclopédie 
moderne, aux Ephéméride s universelles, à la Biograplue uni - 
cerselle; on lui doit un tiers environ du ictionnaire abrégé 
des Sciences médicales, etil a rédigé en chef, de 1818 à 1832, 
le Journal compléme nair des sciences médicale s, font tions 
délicates, dans lesquelles, malgré l'entrainement d'une po- 
lémique dont les traditions semblent perdues, il sut con- 
server une rare impartialité et ne se fit pas d’ennemis. Parmi 
les écrits de Jourdan, la ?’harmacopée universelle mérite une 
attention spéciale, par son étendue et son utilité ; travail in- 
grat , si l'on ne considère que le mérite de la patience exercée 
et de la difficulté vaincue:; mais travail immense quand on se 
rappelle que , ne contenant pas moins de 10,000 formules , 
toutes ramenées au type uniforme du poids décimal , il ré- 
sume 42 pharmacopées légales, et 31 formulaires , tant ofli- 
ciels que des médecins les plus célèbres ; travail enfin qui 
fait le plus grand honneur à son auteur infatigable par 
l'ordre simple avec lequel il a su coordonner tant d'éléments 
divers , autant que par la clarté des préceptes placés en tête 
de chaque section, et relatifs aux règles à suivre dans la pré- 
paration des composés médicinaux qui en sont l’objet. 

Je me suis appesanti, messieurs , avec une sorte de com- 
plaisance, sur les travaux si nombreux et si divers de notre 
collègue. C'est qu'une vie de trente-trois ans, passée dans 
le cabinet, presque entièrement isolée du monde, sans 
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autre joie que celle de la famille, et dont chaque jour four - 
uissab son contingent à l'intelligence pure, aux sciences les plus 
élevées ; c'est qu'une telle vie est un fait rare à l’époque ac- 
tuelle, et mériterait d'être citée en exemple, si cet exemple 
pouvait être suivi. Jourdan a été, parmi nous, le dernier re- 
présentant peut être de ces hommes de labeur des temps an- 
ciens, qui nous ont légué ces collections considérables, ces 
bibliothèques tellement étendues et variées, que l’imagina- 
tion comprend à peine qu'elles aient pu sortir de la même 
plume , être élaborées par le même esprit, et que notre pa- 
resse est devant elles comme frappée de stupeur. 

Les écrits de Jourdan ne doivent pas être estimés à moins de 
100 volumes, dont 72 de traductions, 8 d'ouvrages originaux, 
plus de 20 disséminés dans les Dictionnaires ou les Recueils 
de toute nature. Jamais il ne se fit aider par personne ; con- 
stamment, au contraire , il était à la disposition de ceux qui 
avaient recours aux renseignements toujours sûrs de sa 
vaste érudition. Souvent des médecins étrangers, voulant 
écrire en français, lui apportaient des manuscrits à corriger : 
Écrivez votre mémoire en allemand, leur disait-il, ce vous 
sera plus facile , et j'aurai plus tôt fait de vous traduire que 
de vous redresser. 

Jourdan était doué du caractère le plus élevé, le plus di- 
gne ; il aimait à obliger, et sans paraître attacher de prix à 
la reconnaissance, il y était sensible. C'était une de ces na- 
tures logiques et droites qui, dans toutes les questions, vont 
directement au résultat, et l'abordent sans hésiter. Expansif 
seulement avec ses amis et dans l'intimité, ilétait dans le monde 
réservé ou silencieux ; mais sa pensée était hardie , son lan- 
gage tranché, ses opinions absolues; il heurtait au premier 
abord, et cependant, derrière cette rudesse apparente, c'é- 
tait l'homme le meilleur, le cœur le plus noble et le plus 
compatissant ; le mari, le père le plus tendre, Fami le plus 
dévoué. 

D'une constitution robuste et de taille moyenne, doué 
d'une grande vivacité, et étranger aux agitations de l'ambi- 
tiou et de l'envie, Jourdan semblait devoir parvenir à une 
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vieillesse avancée , lorsque, vers la fin de novembre dernier, 
il fut atteint, à Saint-Mandé, où il s'était logé pour présider 
à l'éducation de son fils, d'un érysipèle au visage. Malgré 
les soins les plus éclairés, la maladie parcourut presque 
toute la surface du corps, s'accompagna de symptômes en- 
céphaliques persévérants , et entraîna la mort le 2 jan- 
vier 1848, alors que notre collègue venait d'accomplir sa 
cinquante-neuvième année. Il s'est éteint comme il avait 
vécu, avec le plus grand calme, entouré de sa famille et de 
quelques amis dévoués. 

Adieu, Jourdan, recois ici l'expression de nos regrets. Ta 
vie n’a été qu'un long travail: l'amitié et la science conser- 
veront éternellement le souvenir de ton dévouement et de 
tes vertus. 


M. JOURDAN à publié : 


4° Ouvrages originaux. 

1. Dissertation sur la pellagre, thèse du doctorat. Paris, 148 décembre 1819, 
in-A4 de 20 pages. 

2. Traité complet de la maladie vénérienne, contenant l'exposition de ses 
symptômes et de son traitement rationnel, d'après les principes de la 
médecine organique. Paris, 1826, 2 vol in-8. 

3. Pharmacopée universelle, où Conspectus des pharmacopées d'Amsterdam, 
Anvers, Dublin, Édimbourg, Ferrare, Genève, Grèce, Hambourg, Lon- 
dres, Oldembourg , Parme, Sleswig, Strasbourg, Turin, Wurtzbourg ; 
américaine, autrichienne, batave, belge, danoise, espagnole, finlan- 
daise , française, hanovrienne, hessoise, polonaise, portugaise , prus- 
sienne, russe, sarde, saxonne , suédoise et wurtembergeoise ; des dispen- 
pensaires de Brunswick , de Fulde, de la Lippe et du Palatinat ; des 
pharmacopées militaires de Danemark , de France , de Prusse et de 
Wurtzbourg ; des formulaires et pharmacopée; d’Ammon , Augustin, 
Béral, Bories, Brera, Brugnatelli, Cadet de Gassicourt , Cottereau , 
Cox, Ellis, Foy, Giordano, Guibourt, Hufeland, Magendie, Phœbus, 
Piderit, Pierquin , Radius , Ratier, Saunders, Schubart , Sainte-Marie , 
Soubeiran, Spielmann, Swediaur, Taddei et Van-Mons ; ouvrage conte- 
nant les caractères essentiels de la synonymie de toutes les substances 
citées dans ces recueils, avec l'indication, à chaque préparation , de ceux 
qui l'ont adoptée , des procédés divers recommandés pour l'exécuter, des 
variantes qu'elle présente dans différents formulaires, des noms oflicinaux 
sous lesquels on la distingue dans divers pays, el des doses auxquelles on 

l'administre. Deuxième édition , enticrement refondue et considérable- 
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ment augmentée , précédée de tableaux présentant la concordance des 
divers poids médicinaux de l'Europe entre eux et avec le système déci- 
mal, Paris, 4re édition, 1828, 2 vol. in-8 ; 2° édition , 4840 , 2 vol. in-S 
de chacun 800 pages à deux colonnes. 

h. Esquisse historique des principales époques des sciences physiques et ma- 
thématiques, Paris, 1832, in-8 de 84 pages. 

5. Dictionnaire raisonné, étymologique, synonymique et polyglotte des 
termes usités dans les sciences naturelles ; comprenant l'anatomie, l’histoire 
naturelle et la physiologie générales ; l'astronomie, la botanique , la 
chimie, la géographie physique, la géologie , la minéralogie, ia physique, 
la zoologie , etc. Paris, 4834, 2 vol. in-8 à deux colonnes, 


2° Traductions. 


6. Traité de la plique polonaise, suivi d'observations sur cette maladie , par 
F.-L. de Lafontaine , traduit de l'allemand, avec des notes et une liste 
de tous les auteurs qui ont écrit sur cette affection. Paris, 1808, in-8 de 
xx — 156 pages, avec 7 planches gravées. 

7. Traité de différentes espèces de gonorrhées, avec l'indication d’une nouvelle 
méthode sûre et facile pour guérir la gonorrhée ordinaire sans traitement 
interne et par des moyens locaux, traduit de l’allemand de Aug.-F, Hecker. 
Paris, 1812, in-12. 

8, Histoire de la médecine depuis son origine jusqu’au xixe siècle, avec l’his- 
toire des principales opérations chirurgicales et une table générale des 
matières, traduit de l'allemand de Kurt Sprengel. Paris, 1815-1820, 
9 vol. in-8, brochés. 

9. Histoire de la philosophie moderne, depuis la renaissance des lettres jus- 
qu'à Kant; précédée d’un abrégé de la philosophie ancienne, depuis 
Thalès jusqu’au xrv° siècle , trad. de l’allemand de J.-Th, Gottl. Buhle. 
Paris, 1816, 6 vol in-8. 

10, Code pharmaceutique, traduction francaise du Codex medicamentarius. 
Paris, 1820, 4 vol, in-8. 

41. Iistoire du droit romain, traduit de l'allemand de Gust. Hugo, avec 
des notes par F. Poncelet. Paris, 1821, 2 vol. in-8. 

12. Inductions physiologiques et pathologiques sur différentes espèces d’ex- 
citabilité et d’excitement , sur l'irrilation et sur les puissances excitantes, 
débilitantes et _irritantes ; traduit de l'italien, avec une introduction et 
des notes par A.-J.-L. Jourdan et F.-G. Boisseau. Paris. 1822, in-8. 

13. Anatomie du cerveau, contenant l’histoire de son développement dans le 
fœtus, trad, de l'allemand de Fr. Tiedemann , précédée d’un discours sur 
l'étude de la physiologie en général et sur celle de l’action du cerveau en 
particulier. Paris, 1823, in 8, avec 14 planches. 

44. La macrobiotique ou l'Art de prolonger la vie de l'homme, suivi de 
Conseils sur l'éducation physique des enfants; trad. de l'allemand de 
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C.-G. Hufeland. Paris , 4824, in-8. Deuxième édition augmentée, 1838, 
in - 8. 


15. La Solitude, considérée par rapport aux causes qui en font naître le goût ; 


de ses inconvénients ou de ses avantages pour les passions , l’imagina- 
tion, l'esprit et le cœur; traduit de l'allemand de J.-G. Zimmermann, 
augmenté d'une notice sur lauteur. Paris, 4825 ou 4840, in-8 de 
520 pages. 

16, Manuel d'anatomie générale , descriptive et pathologique, trad. de l'al- 
lemand de J.-F. Meckel, et augmenté des faits nouveaux dont la science 
s’est enrichie jusqu’à ce jour. Paris, 4825, 3 vol. in-8, 

17. liecherches expérimentales, physiologiques et chimiques sur la digestion 
considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés, traduites de l’al- 
lemand de F. Tiedemann et L. Gmelin. Paris , 1827, 2 vol. in-8, avec 
grand nombre de tableaux. 

18. Traité médico-chirurgical de l'inflummation , traduit de l'anglais, avec 
des notes, par F.-G. Boisseau et A.-J.-T,. Jourdan. Paris, 1827, 1 vol. 
in-8. 

19, Traité complet de chimie, traduit de l'allemand de Berzelius, par 
A.-J.-L. Jourdan et Eslinger. Paris, 1829 -1833, 8 vol, in-8. 

20. Traité pratique d'analyse chimique , suivi de tables , servant, dans les 
analyses , à calculer la quantité d’une substance d'après celle qui a été 
trouvée d’une autre substance , trad. de l'allemand de Henri Rose, pro- 
fesseur de chimie à l'Université de Berlin. Paris, 4832, 2 vol. in-8. 
Deuxième édition accompagnée de notes et additions, par E. Peligot. 
1845, 2 forts vol. in-8., fig. 

21. Traité complet de physiologie de l’homme , traduit de l'allemand de 
Fr, Tiedemann. Paris, 1831, 2 vol. in-8, 

22, Memorial du médecin homæopathiste, où Répertoire alphabétique de 
traitements et d’expériences homæopathiques pour servir de guide dans 
l'application de lhomæopathie au lit du malade ; traduit de l'allemand 
du docteur J.-L. Haas. Paris, 1834, 1 vol. in-24. 

23, Exposition de la doctrine medicale homawopathique, où Organon de Part 
de guérir; traduit de l'allemand de $S. Hahnemann; suivi d’'Opuscules 
de l’auteur. Première édition, 4832. Deuxième édition, 1834. Troisième 
édition, augmentée et précédée d’une Notice sur la vie, les travaux et la 
doctrine de l’auteur ; par le docteur Léon Simon, Paris, 1845, in-8. 

24. Doctrine et traitement homæopathique des maladies chroniques : traduit 

2 vol. in-8, 

Deuxième édition, considérablement augmentée. Paris, 1846, 3 vol. 

in-8. 


de l'allemand du docteur $S. Hahnemann. Paris, 1832, 2 


25, Traité de matière médicale pure, ou de l'Action homæopathique des 
médicaments ; traduit de l'allemand de S. Hahnemann, avec des Tables 
proportionnelles de l'influence que diverses circonstances exercent sur cette 
action ; par €, Boenninghausen. Paris, 1834, 3 forts vol, in-8. 
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26. Traité élémentaire d'anatomie comparée, suivi de Recherches d'anatomie 
philosophique ou transcendante sur les parties primaires du système ner- 
veux et du squelette intérieur et extérieur; traduit de l'allemand de 
C.-C. Carus; précédé d'une Esquisse historique et bibliographique de 
l'anatomie comparée. Paris, 1835, 3 vol, in-8, accompagnés d’un bel 
Atlas de 31 planches in-4 gravées. 

27. Traité de physiologie considérée comme science d’observation ; traduit 
de l'allemand de G.-F, Burdach, professeur à l’université de Kænigsberg, 
avec des additions par MM. les professeurs Baer, Moser, Meyen, J, Muller, 
Rathke, Siebold , Valentin, Wagner. Paris, 1837-1841, 9 vol. in-8, lig. 

28. Manuel pour l'analyse des substances organiques ; traduit de l'allemand 
de G. Liebig; suivi de l’'Examen critique des procédés et des résultats de 
l'analyse élémentaire des corps organisés, par F.-V. Raspail. Paris, 1838, 
in-8 , fig. 

29. Manuel de médecine pratique, fruit d’une expérience de cinquante ans ; 
traduit de l'allemand de G.-G. Hufeland, Paris, 1838, in-8 ; deuxième 
édition, 1848, in-8. 

30. Encyclopédie anatomique, comprenant l'anatomie descriptive, l'anatomie 
générale, l'anatomie pathologique, l'histoire du développement et celle 
des races humaines ; traduite de l'allemand de G.-T, Bischoff, J, Henle, 
E. Huschke, S.-T. Sæœmumerring, F.-G Theile, G. Valentin, J. Vogel, 
R. Wagner, G. et E. Weber. Paris, 1843-1847, 8 volumes in-8 avec 
atlas in-4. 

31. Manuel de physiologie : Wwaduit de l'allemand de J. Muller, professeur 
d'anatomie et de physiologie de l’université de Berlin; avec des an- 
notations. Paris, 1845, 2 vol. in-8, accompagnés de 275 figures inter- 
calées dans le texe. 

32. Thérapeutique homæopathique des maladies aiguës et des maladies chro- 
niques ; traduite de l'allemand de Fr, Hartmann. Paris, 4847, L. Ie, in-S, 


M. Jourdan à coopéré à la rédaction : 4° du Dictionnaire des sciences 
médicales, 60 vol. in-8. — 2° De la Biographie médicale. 7 vol. in-$. 
— 3° Du Journal complémentaire des seiences médicales, dont il était 
le rédacteur principal, de 1832 à 4844. 44 vol. in-8. — 4° Du Diction- 
naire abrégé des sciences médicales. 15 vol. in-8. (M, Jourdan en a rédigé 
un tiers.) — 5° Du Dictionnaire des termes de médecine. Paris, 1823, 
in-8. — 6° Du Complément du Dictionnaire de l’Académie française. 
Paris, 4840, 1 vol. in-4°. — 7° Du Dictionnaire de médecine, de chi- 
rurgie, elc., etc., de Nysten. Septième édition. Paris, 1845, 4 vol. in-8. 

M. Jourdan a fourni des articles : 1° Au Journal universel des sciences 


médicales : 2° À l'Encyclopédie moderne de Courtin ; 3° Aux Ephémé- 


rides universelles : h° A la Biographie universelle de Michaud. 
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RAPPORTS. 

1° Vote sur un nouveau mode de traitement médical et hygié- 
nique, par M. de BONvVOULOIR, de Rouen. ( Xapport de 
MM. Thillaye , et Guéneau de Mussy , rapporteur. 


Par une lettre en date du 8 septembre 1847, M. le mi- 
nistre de l’agriculture et du commerce a transmis à l'Acadé- 
mie le manuscrit dont on vient de lire le titre , et l’a invitée 
en même temps à lui faire connaître le jugement qu’elle aura 
porté sur les théories et les faits qui y sont exposés. 

Chargé, conjointement avec M. Thillaye, d'examiner ce 
travail, je viens vous rendre compte du résultat de notre 
examen, et vous exposer les idées de M. de Bouvouloir, 
autant du moins que nous avons pu les saisir. 

Voici d’abord comment il les résume lui-même dans la 
conclusion de la partie théorique de son mémoire : 

« De même que le refroidissement subit produit presque 
» toutes les maladies, tant paralysies que phlegmasies, de 
» même il peut les guérir , et les cures dues à la nature doi- 
» vent réellement être attribuées à la réaction qu'il pro- 
» duit. » 

Telle est la conséquence de ce que l’auteur appelle une 
loi d'attraction physiologique, loi qui se manifeste par des 
phénomènes morbides et par des phénomènes curatifs. 

Le froid attire le calorique, ou, pour parler le langage 
de l’auteur , le calorique négatif attire le calorique positif, 
comme l'électricité négative attire l'électricité positive. 

Mais, dit encore l’auteur , et c’est là son principe fonda- 
mental qu'il se contente d’énumérer : « Le calorique , en se 
» transportant d’une partie à l’autre dans les corps animés, 
» modifie le cours des liquides et des fluides dans le sens de 
» Sa propre marche. Il les entraîne avec lui, et les fait af- 
» fluer en quantité d'autant plus considérable et avec d’au- 
tant plus de promptitude, que lui-même y est attiré plus 
puissamment. » 

C'est ainsi que sont produites les engelures, qu’il faut dé- 
finir : « une congestion de sang sur les parties du tissu orga- 
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» nique les plus exposées aux refroidissements subits et pro- 
» longés. » 

Telle est aussi l’étiologie de la pneumonie, du rhuma- 
tisme , du phénomène connu vulgairement sous le nom de 
coup-d’air , etc. 

Mais la loi d'attraction physiologique ne se borne pas à 
expliquer la production des maladies; elle indique aussi la 
manière de les combattre : « Si, en effet, dit l’auteur , les 
» phénomènes morbides sont dus à l’ébranlement produit 

par un refroidissement subit et prolongé, supprimons 

cette réaction en supprimant les différences de tempéra- 

tures , ou plutôt reportons ladite réaction de l'organe lésé 

sur un organe sain, en établissant un nouveau centre de 
» congestion sanguine, pareillement au moyen de refroidis- 
» sement subit. » 

Dans l'application de ce principe général, l'expérience a 
démontré à M. de Bouvouloir la nécessité d'établir quelques 
principes secondaires qu’il énonce dans les termes suivants : 

« 4° Les révulsions doivent, autant que possible , détourner 
» le cours des fluides en sens tout à fait inverse de leur sens 
» primitif ; 

» 2° On aide puissamment ces révulsions en frictionnant 

avec une brosse, ou tout autre corps rude et froid, dans 

les points où l’on veut congestionner ; 

» 30 La réaction doit se produire , dans les grandes conges- 

tions, sur toute l’extrémité opposée à celle où se sont ma- 

nifestées ces congestions ; 

» L° On seconde encore puissamment les révulsions, en 

établissant sur le point en désorganisation une température 

un peu plus élevée que celle de l'organe. » 

‘Telle est toute la thérapeutique de M. de Bonvouloir, que 
nous avons eu soin d’énoncer dans son propre langage, pour 
être plus sûrs de la reproduire fidèlement. 

Voici maintenant les faits sur lesquels il appuie ses idées 
théoriques , et qu’il est prêt, dit-il, à affirmer par serment. 

Premier fait. — KEngelures produites et guéries presque 
instantanément : c’est là, pour l’auteur, le fait fondamental, 
et qui l'a frappé d'un prodiqieur étonnement, lorsqu'il y à 
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aperçu une grande loi de la nature. Depuis, il s’est souvent 
fait un jeu de produire et de faire disparaitre le phénomène 
des engelures. Pour le faire naitre, il lui suffit de mettre les 
mains dans ses poches, par une température froide, et de 
les exposer tout à coup à un air vif. Il ne dit pas comment 
il les guérit ; il ne voit là sans doute qu'une application si 
simple de ses principes généraux qu'il :rouve iuutile d’en- 
trer dans aucune explication. 

Deuxième fait. — Cure d'une orchite et d'une varicocèle 
congéniale, — Dans les quelques lignes qui suivent ce titre, 
il n’est plus question de la varicocèle . On raconte que pour 
guérir l’orchite , il suffit d'envelopper assez chaudement le 
testicule malade seulement, de garder le lit deux jours, et de 
faire prendre au testicule sain deux ou trois bains d’air. 

Troisième fait.— Cure d’une scrofule à l’arcade fémorale. 

Guérison radicale par l'application, plusieurs fois par jour, 
d'un morceau de fer froid sur le point correspondant de 
l’autre cuisse. 

Quatrième fait. — Constipation destructible à volonté. 

Depuis plusieurs années, dit l’auteur, nous étions assujetti 


à une constipation assez opiniâtre qui produisait #ne décompo- 
sition ictérique du sang ; nous en sonmunes devenu maître absolu, 


au moyen de bains d'air locaux sur La région abdominale. 


Quoique nous ayons tâché de rendre ce rapport aussi-court 
que possible, nous craignons que la compagnie ne l'ait 
trouvé encore trop long relativement à l'importance du Mé- 
moire qui en fait l'objet ; mais elle voudra bien considérer 
que nous devions lui en donner une idée assez complète pour 
la fixer dans le jugement qu'elle avait à transmettre à M. le 
ministre de l’agriculture et du commerce. 

Maintenant nous nous dispenserons d'ajouter aucune ré- 
flexion à l'exposé fidèle que nous venons de lui présenter, 
et nous lui soumettrons la proposition de répondre simple- 
ment à M. le ministre, que les théories de M. de Bonvouloir 
sont dépourvues de fondements, et que les faits qu'il al- 
lègue à l'appui ne se présentent pas avec les conditions qui 
pourraient leur donner quelque valeur. (Adopté.) 
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2% De La localisation de la parole ou plutôt de la mémoire des 
mots dans Les lobes antérieurs du cerveau, par M. BELHOMME. 
— liapport de MM. J. Cloquet et Ferrus, rapporteur. 


M. Belhomme rappelle en commençant les efforts qu'il a 
tentés jusqu’à ce jour pour découvrir le siége précis de quel- 
ques uns des phénomènes fonctionnels dont le cerveau est le 
point de départ, et qui jouent un rôle si important dans la 
vie des grands animaux et surtout dans la vie de l'homme. 

Il entre en matière en répétant avec M. Bouillaud que le 
langage peut être dérangé de trois mauières diférentes : 
1° par une lésion de l'appareil cérébral ; 2° par une lésion de 
l'appareil mécanique extérieur ; 3° par une lésion des orga- 
nes de communication entre les deux appareils. 

Il rappelle également que la localisation dont il s'occupe 
a été proposée par Gall, et admise avec de certaines restric- 
tions par M. Bouillaud ; et quant à lui, faisant les mêmes ré- 
serves, il pense que la question n’est point, en effet, assez 
avancée pour désigner formellement une place à la faculté 
du langage. Puis il ajoute : «Toujours est-il qu'une lésion pro- 
» fonde dans les lobes antérieurs du cerveau amène la des- 
» truction plus ou moins complète de la mémoire des mots 
» et par conséquent du langage. » 

Cette opinion (Lant restreinte qu’elle soit puisqu'elle ne dé- 
termine pas la manière dont les choses se passent dans l'état 
sain ou ne le fait pressentir que d’une manière indirecte) a 
trouvé néanmoins des contradicteurs. M. Bouillaud s’est ef- 
forcé en 18359 de répondre à leurs arguments (1). 

« MM. Andral, Cruveilhier et Lallemand avaient rapporté 
» des faits contradictoires. 

» M. Cruveilhier avait cité le fait d’une apoplexie cérébel- 

leuse accompagnée de la perte de la parole; puis il avait 

sigualé un deruier fait de désorganisation des lobes anté- 
rieurs sans altération de la faculté de parler. 

» M. Andral à rapporté 37 cas de lésions hémerrhagiques 

cérébrales au centre des lobules antérieurs. Dans 21 cas 

seulement il y a eu perte de la parole , d’où il conclut que 


(1) Bullerin de l'Académie , &. IV, p. 282 el suivantes. 
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» la perte de la parole n'est pas le résultat nécessaire de la 
» lésion des lobules antérieurs, 

» M. Lallemand, dans sa sixième lettre, a admis comme 
» probants plusieurs des faits rapportés par M. Bouillaud, 
» et repoussé les autres. 

» M. Bouillaud a persisté dans son opinion en faisant remar- 
» quer que la masse de faits qu'il rapporte (77 observations) 
» ne pouvait faire supposer qu'il s'était trompé. » 

M. Belhomme, dont je viens de transcrire les paroles, 
termine en disant : « A cause de l'incertitude qui règne 
» sur ces faits et sur leur valeur, je crois qu'il faut apporter 
» la plus scrupuleuse attention dans l'observation, afin de 
» distinguer les faits de simple paralysie des organes 
» chargés du mécanisme de la parole de la lésion du cerveau 
» lui-même. Dans le premier cas, il peut y avoir lésion ner- 
» veuse, indépendante des lobulesintérieurs ; dans le second, 
» les mots n'étant plus fournis pour ainsi dire par le cerveau, 
» la parole ne peut avoir lieu. » 

Viennent ensuite six observations dans lesquelles la perte 
de la parole est rattachée à des lésions pathologiques des 
lobules antérieurs du cerveau. 

Deux de ces observations propres à l’auteur sont terminées 
par l’autopsie des sujets faite avec beaucoup de soin, l’une 
en présence de M. le professeur Bouillaud, l’autre en pré- 
sence de M. le docteur Dumas. 

Dans la première, la perte de la parole a été fort tardive, et 
les altérations auxquelles on peut la rapporter sont complexes. 

Atrophie des circonvolutions des lobes antérieurs. Quel- 
ques points de ramollissement à la jonction du lobe antérieur 
avec le lobe moyen. 

Large foyer partant du corps strié gauche et s'étendant 
jusqu'à la partie antérieure du lobe antérieur. En hauteur, 
cet épanchement s'étend jusqu'à la scissure de Sylvius. Celle- 
ci est le siége d’un épanchement ancien. 

A droite, épanchement aussi qui part du corps strié, s'é- 
tend moins avant et paraît plus ancien. 

Dans la deuxième, il y avait une hémiplégie à gauche. La 
raison était troublée, la perte de la parole presque complète, 
et cependant la malade prononçait certains mots. La partie 
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antérieure du lobe gauche était généralement et uniformé- 
ment ramollie. De plus, on remarquait dans sa profondeur 
et à la partie supérieure du même lobe les traces d’un ancien 
épanchement. Ze lobe antérieur droit était sain. 

La troisième a été communiquée à l’auteur par M. Bourdin. 
Elle est également suivie de l’autopsie. 

Il s’agit d’une demoiselle aliénée qui d'abord s’exprimait 
lentement, dont les idées étaient rendues d’une manière in- 
complète, et qui par la suite cessa tout à coup de parler, 
quoique l'intelligence fût restée dans l'état où elle était au- 
paravant. 

Chez cette demoiselle, le lobe antérieur gauche était oc- 
cupé antérieurement par une tumeur selon toute apparence 
cancéreuse et par conséquent d’ancienne date, ce qui n’ex- 
plique pas parfaitement, à notre avis, la cessation brusque 
de la parole. 

La quatrième observation est empruntée à M. Bonnefond, 
chirurgien-majon de l’armée d'Afrique. Elle a pour sujet un 
soldat qui eut les lobes antérieurs du cerveau traversés 
d’une tempe à l’autre par une balle, et qui, revenu de la 
commotion occasionnée par le coup de feu, avait repris toute 
sa connaissance, conservé la mémoire, vécu dix-huit heures, 
mais sans pouvoir articuler un mot. L'autopsie manque à cette 
observation, qui est, du reste, pleine d'intérêt. 

Deux autres observations, enfin, ont été communiquées à 
M. Belhomme par le docteur Otto, médecin à Copenhague, 
auquel on doit un travail sur le même sujet. Dans l’une, on 
voit qu'une dame frappée d'apoplexie avait la connaissance 
des objets extérieurs sans pouvoir proférer un mot et sans 
être cependant hémiplégique. Cette dame mourut deux 
mois après son premier accès d’apoplexie par une cause du 
même genre. À son autopsie on trouva un épanchement con- 
sidérable de sang à la base des hémisphères, et un autre foyer 
plus ancien dans l’un des lobes antérieurs du cerveau. Le 
premier épanchement , à ce que l’on suppose, avait déter- 
miné la perte du langage, et le second avait causé la mort. 

Deuxième observation de M. Hotto. Un soldat allemand 
est frappé d’hémiplégie et en même temps il perd la parole, 
tout en conservant la conscience de son état et comprenant 
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ce qu'on lui dit sans pouvoir y répondre. Le malade, qui 
avait su quatre langues, ne put pendant quelque temps arti- 
culer que les mots ou? et non. Au bout de dix-huit mois, il 
avait recouvré snccessivement l'usage de ses facultés et de 
la parole. On suppose qu'une apoplexie avait eu lieu à la 
partie antérieure du cerveau et que la résorption du foyer 
sanguin à permis le retour du langage. 

Ces faits, comme la plupart de ceux qui ont été publiés sur 
le même sujet en vue de soutenir ou de combattre telle ou 
telle doctrine, laissent quelque chose à désirer relativement 
à la manière dont ils ont été recueillis et aux consequences 
qu'on en tire, Relativement à la symptomatologie, on vou- 
drait trouver dans toutes les observations de ce genre une 
grande exactitude de détails. On voudrait pouvoir suivre 
jour par jour l'ordre et la marche des accidents pour les op- 
poser à la nature des altérations trouvées après la mort et 
aux transformations successives que celles-ci ont pu éprouver. 
Mais pour donner à un travail de ce genre une semblable 
rigueur, il faudrait avoir recueilli toutes les observations 
soi-même et avoir pu observer la maladie dès son début. H 
faudrait pouvoir apprécier ( cette dificulté est plus grande 
encore) l'influence particulière que chaque genre d’altéra- 
tion peut avoir sur le trouble fonctionnel de l'organe qu'il 
atteint ; tenir compte du degré de développement acquis par 
cette altération, du temps qu'elle a mis à se produire, des 
conditions dans lesquelles elle est survenue, de la puissance 
des causes auxquelles elle est due, car toutes ces conditions 
peuvent avoir une influence marquée sur les effets qu'une 
modification de tissus et surtout qu'une destruction orga- 
nique peut produire; il faudrait déterminer jusqu'à quel 
point l'organe affecté a pu être secouru ou même remplacé 
par un autre organe dans l'accomplissement de l'acte vital 
auquel il doit concourir. 

En outre, pour acquérir avec exactitude , et de manière à 
en tirer des conséquences générales, les rapports qui exis- 
tent entre une altération pathologique déterminée et certains 
phénomènes anormaux, il est nécessaire de faire entrer en 
ligne de compte les prédispositions individuelles propres à 
favoriser ou à ralentir la marche des altérations et le degre 
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de susceptibilité réactionnelle dont chaque malade a été ca- 
pable ; connaître précisément les conditions héréditaires que 
la maladie peut présenter, l'âge da sujet à l’époque où elle a 
pris naissance, sa constitution, ses maladies antérieures, les 
influences hygiéniques auxquelles il est habituellement 
soumis, etc. 

Chacun de vous, pour le dire en un mot, est convaincu, 
messieurs, de l'extrême difficulté que l’on éprouve en mé- 
decine pour tirer d'une collection de faits des conséquences 
générales suflisamment motivées. Cela tient incontestable- 
ment à la presque impossibilité de rencontrer une série nom- 
breuse de faits à peu de chose près identiques. 

Sur aucuns points de la science, les difficultés ne sont aussi 
grandes que lorsqu'il s’agit de localiser dans l’état sain les 
diverses fonctions du cerveau. Ces difficultés sont augmentées 
quand on veut atteindre le but en précisant la portée et le 
point de départ des altérations pathologiques de cet organe, 
car nous joignons alors à nos doutes trop fondés sur la ma- 
nière dont les fonctions de cet organe s’exercent dans l’état 
normal des doutes, à mon avis, plus grands sur l'influence 
des divers genres d’altération auxquels les centres nerveux 
sont sujets, sur les rapports existant entre ces altérations et 
les symptômes qui se manifestent, et par conséquent sur l’in- 
terprétation rigoureuse des faits. 

Je ferai remarquer, en outre, et à propos de ces difficultés, 
une condition qui n’est pas propre à les résoudre. Les di 
verses parties du cerveau, alors qu'elles seraient destinées à 
l'exercice de fonctions différentes, n'en conserveraient pas 
moins leur unité organique, leur consensus d'action et par con- 
séquent leurs relations sympathiques. De là, dans l'état patho- 
logique, la presque impossibilité de préciser le point de dé- 
part exact des symptômes propres aux affections cérébrales 
et de pouvoir conclure enfin de l'état sain à l’état patholo- 
gique ou de ce dernier à la manière dont s'effectuent les 
phénomènes naturels de l'innervation. 

Ces éléments d'incertitude sont égaux des deux côtés, soit 
que l’on tende à admettre la localisation fonctionnelle, soit 
que l'on ait des dispositions à la repousser. Assaillants ou as- 
saillis dans cette lutte sont exposés aux mêmes objections , 
doivent subir les mêmes attaques 
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M, Belhomwe, tout en apportant les faits qu'il possède à 
l'appui d’une doctrine qu'il croit fondée, a senti combien le 
doute était commandé en pareille matière. Après s'être livré 
à divers commentaires, il termine en émettant le vœu que 
les observations qu'il vient de rapporter se multiplient assez 
pour déterminer d’une manière positive les fonctions des lo- 
bules antérieurs du cerveau et pour résoudre sur ce point le 
problème si difficile des rapports du physique et du moral 
de l'homme, problème, dit-il, qu'on n'ose aborder qu’en 
craignant de se tromper. 

Nous félicitons M. Belhomme sur la sage réserve qu'il a 
montrée en terminant son mémoire. Nous l’engageons à 
continuer des travaux dont le but est de maintenir l'étude 
des maladies mentales dans la marche et les données ordi- 
paires de la pathologie, car ce n’est que depuis le moment 
où ces maladies ont été considérées de la sorte, que l’aliéna- 
tion mentale a été eflicacement traitée et que les malades qui 
en sont atteints ont reçu les soins que leur état réclame. 

Nous proposons à l’Académie de voter des remerciements 
à M. Belhomme, et d’ordonner que son mémoire soit déposé 
aux archives. 


— M. BAILLARGER : Parmi les faits qu’on cite de part et 
d'autre pour la solution de cette question , il y en a un cer- 
tain nombre dont on devrait, à mon avis, renoncer à se 
servir. Ce sont ceux dans lesquels une affection organique 
locale à fini par être compliquée d'une paralysie générale. 
L'embarras de la parole étant un symptôme presque con- 
stant de cette dernière maladie, on pourra, dans toutes ces 
observations, qui sont assez nombreuses, l'attribuer à deux 
causes : à l’altération organique locale primitive ou à la 
lésion générale survenue consécutivement. On comprend 
ainsi comment une gêne plus ou moins grande dans l’articu- 
lation des mots pourra indifféremment accompagner des 
maladies des lobes antérieurs ou postérieurs. Les faits dont 
je parle contiennent deux éléments, et c’est à tort qu'on 
néglige de tenir compte de l’altération générale pour ne voir 
que la lésion locale , toujours facile à constater à l’autopsie. 

J'ajouterai qu'à l'époque de la première discussion qui 
eut lieu à l'Académie sur ce sujet, je fis un relevé des obser- 
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vations de paralysie générale des aliénés, publiées par 
MM. Bayle et Calmeil, et de celles que j'ai moi-même re- 
cueillies ; or, le résultat de ce relevé m'a paru plutôt favo- 
rable que contraire à l'opinion de M. Bouillaud. 


— M. Rocnoux : M. Baillarger suppose que les faits invo- 
qués par les partisans et par les adversaires de la localisa- 
tion de la parole dansles lobes antérieurs du cerveau, laissent, 
de part et d'autre, beaucoup à désirer. Cette assertion, comme 
vous allez voir, manque de fondement. En effet, si les faits dont 
arguent les localisateurs sont loin d’être concluants , il n’en 
est point ainsi par rapport à l'opinion opposée. En voici la 
preuve, qui du même coup montrera que les deux opinions 
ne se font pas à peu près équilibre, comme l’assure de son 
côté M. Ferrus. 

Si, par exemple, il arrivait qu’un homme y vit clair après 
avoir eu un æilcrevé, on serait assurément très fondé à ne plus 
considérer l'œil comme l'organe indispensable de la vision. 
Or, il existe un grand nombre de cas de lésions brusquement 
opérées dans les lobes antérieurs, sans autre dérangement 
dans le cerveau et offrant toutes les conditions de simplicité, 
d'une expérience de vivisections, qui n’ont nullement entraîné 
la perte de la parole. Dans la plupart des cas, il est vrai, un 
seul lobe a été lésé. Mais les localisateurs citent un grand 
nombre de cas de perte de la parole avec lésion d'un seul 
lobule : on est donc parfaitement fondé à leur opposer des 
cas où elle s’est conservée malgré la lésion d’un lobe. Telle 
est, par exemple, l'observation que j'ai publiée en 1814, d'une 
femme morte en trois jours par suite d’apoplexie, dans un 
lobe antérieur, et qui, après 48 heures de mutité survenue 
avec l'attaque, fut, jusqu’au dernier moment, en proie à un 
délire loquace. Depuis lors, j'ai eu occasion de voir la parole 
se conserver dans des hémorrhagies atteignant les deux lobes; 
un de ces cas a été publié par /a Lancette (1). Ainsi, la fonction 
persiste bien évidemment après la destruction de l'organe 
auquel on l’attribue. Il ne la produit donc pas. 

D'un autre côté, on voit à chaqueinstant la parole devenir 


(1) 22 septembre 1840. — M. Cruveilhier a fait une observation sem- 
blable (Ænatomie pathologique, 8° livraison, planche 6). 
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impossible par suite de lésions étrangères aux lobes antérieurs, 
et fort éloignées d'eux. Les localisateurs expliquent ces faits, 
en admettant, entre les diverses parties de l'encéphale , un 
consensus qui les enchaîne lesuns avec les autres. Ce consensus 
est très réel; mais, par cela même, il est le plus fort argu 
ment que l'on puisse rationnellement élever contre la loca- 
lisation. Viennent ensuite des considérations anatomiques, 
à un autre point de vue non moins pressantes, dont une seule 
attirera ici mon attention. 

Personne, jusqu'à présent, ne peut se vanter de con- 
naître la texture du tissu nerveux. Personne n'a suivi, au- 
delà d'un ou deux millimètres, l'entrée d’un filet nerveux 
dans la moelle épinière ; personne ne connaît graphiquement 
la texture d’un millimètre cube de l'encéphale, dont la masse 
est d'au moins 80,000 millimètres. Cependant, c’est dans cet 
état de profonde ignorance, au milieu de ces ténèbres impé- 
nétrables, que l’on ose expliquer systématiquement les 
fonctions cérébrales. Qui ne voit par là, que l'ignorance où 
nous sommes de sa véritable organisation appuie, malheu- 
reusement trop bien, les opinions des adversaires de la loca- 
lisation , et laisse les localisateurs sans défense? On ne peut 
donc pas dire que les deux partis combattent à armes à peu 
près égales. 


—M. FERRUS : M. Rochoux ayant abordé plus directement 
que M. Baillarger le fond de la question agitée devant 
l'Académie, je demande à M. Baillarger la permission de ne 
point commencer par lui répondre. 

M. Rochoux nous reproche particulièrement d'avoir laissé 
la question indécise entre les médecins qui considèrent l'in- 
tégrité des lobules antérieurs du cerveau comme nécessaire 
à l'action régulière du langage , et ceux qui, étant persuadés 
d’ailleurs que les lobules ne sont point le siége des organes 
du langage , trouvent tout naturel, par conséquent, que le 
langage soit conservé quand ces lobules sont affectés, ou 
même détruits, et que l'acte de la parole soit aboli par 
toute autre altération du cerveau que celle de ces lobules. II 
ajoute que si quelqu'un lui montrait un œil détruit et la vision 
conservée, il cesserait de considérer l'œil comme l'organe 
de la vue, 
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L'objection de M. Rochoux n’est point fondée , car un œil 
peut être détruit et la vision conservée, l'œil resté sain suf. 
fisant à l'exercice de la fonction, comme on l'observe si 
fréquemment. Il en est de même à l'égard de tous les or- 
ganes pairs ; un côté du cerveau , l'un des lobules antérieurs 
par exemple, peut avoir été le siége d’une altération, et le 
langage n'être point aboli, si le lobule du côté opposé a 
conservé une intégrité parfaite. Mais il faut pour cela, ainsi 
que je l'ai fait remarquer dans le rapport , que l'altération 
locale d'une partie quelconque du cerveau n'ait point exercé 
une influence perturbatrice sur la totalité de cet organe, ou 
tout au moins sur les parties voisines de celle qui est altérée. 
Ce résultat, assez rare, dépend de la marche que cette alté- 
ration à suivie dans son développement, plus encore que de 
sa nature particulière. 

Je w'associe volontiers aux remarques de M. Baillarger, et 
je pense, comme lui, que les effets d’une altération locale 
primitive sont aggrayés par l'effet consécutif que l'organe 
dans son ensemble en a pu ressentir. L'on peut, jusqu'à un 
certain point, expliquer de la sorte la marche croissante de 
la paralysie ; mais je crois avoir entendu dire à notre hono- 
rable collègue que la paralysie s'augmente sans altération 
nouvelle des tissus, et je ne puis admettre cette doctrine. 

M. Baillarger ayant expliqué qu'il n’a entendu parler que 
des altérations locales et non point des altérations générales 
que le cerveau peut éprouver, M. Ferrus retire sa dernière 
observation. 

M. Ferrus reprend : Si M. Rochoux peut nous montrer des 
cas où les deux lobules antérieurs, et surtout à leur extrémité 
antérieure , aient été simultanément altérés d’une manière 
grave sans que l'expression de la pensée par la parole ait été 
compromise, il nous rendra service, car notre conviction sur 
ce point est complétement opposée à la sienne. Nous parta- 
geons personnellement, à l'égard de l'usage des lobules an- 
térieurs dans l’état sain et surtout à celui de leurs circon- 
volutions les plus antérieures, l'opinion de Gall, et si nous 
n'avons pas émis sur ce point une opinion plus formelle, 
c’est que nous parlions au nom d'une commission entière. 
Mais nous répéterons ce que nous avons dit dans le rapport. 
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IL est périlleux, pour ne pas dire illogique , suivant nous, de 
conclure de l’état sain à l’état pathologique et plus encore 
de l'état pathologique à l’état sain, tant il est difficile, quand 
il s'agit du cerveau, de recueillir, sur la marche de la plupart 


des altérations locales qu'il peut éprouver, des données sa- 
tisfaisantes. 


— M. LONDE : L'observation de M. Baillarger esttrès juste, 
et les aliénations mentales qui ne guérissent passe termi- 
nant ordinairement par la démence et la paralysie générale, 
il est clair que le sens du langage subit, comme les autres 
sens internes, les atteintes de la dégradation qui envahit 
tout le cerveau. A cette époque de l’aliénation, en effet, les 
malades ne se souviennent plus des mots, de même qu'ils ne 
les articulent plus avec la même facilité, de même que leur 
marche est vacillante et saccadée; mais ce n’est pas d'après 
la seule observation de ces cas que s’est déterminé celui qui 
a placé le sens du langage dans les lobes cérébraux anté- 
rieurs, et l'y a placé, quoi qu'en dise M. Baillarger, bien 
longtemps avant qu'il en fût question dans cette enceinte. 
C'est sur des individus parfaitement sains qu'il a constaté, 
par une certaine disposition du globe de l'œil, le développe- 
ment de l'organe ; c'est sur des sujets jeunes et vigoureux 
chez lesquels l'organe a été accidentellement lésé , le reste 
du cerveau ayant conservé ou recouvré son intégrité. 
M. Édouard de Rampan, par exemple, recoit un coup de 
fleuret brisé qui traverse la lame criblée de l'ethmoïde et 
laboure les lobes cérébraux antérieurs, et quand les accidents 
concomitants de cette blessure sont dissipés , la mémoire des 
mots reste abolie, bien que les autres facultés soient reve- 
nues à leur état normal. Ces malades, au reste, qui perdent le 
sens du langage par suite d'une lésion traumatique , n’ont 
point, comme les aliénés dont parle M. Baillarger, la langue 
embarrassée ; ils la font mouvoir avec agilité, et conservent 
une prononciation très nette des mots isolés. 

Après cette discussion, les conclusions du rapport sont 
mises aux voix et adoptees. 
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3° Réflexions sur les ouvriers employés dans les manufactures 
de draps, par M. TOULMONDE, docteur en médecine à 
Sédan.— apport de MM. Villermé et Gérardin, rapporteur. 


Messieurs, vous nous avez chargé, M. Villermé et moi, 
de vous faire un rapport sur un Mémoire qui vous a été 
adressé par M. Toulmonde, docteur en médecine à Sédan; 
le Mémoire est intitulé : /éflexions sur les ouvriers employés 
dans les manufactures de draps. 

Il est nécessaire de vous rappeler, Messieurs, que M. Toul- 
monde vous a déjà transmis un travail important swr la sta- 
tistique médicale de la ville de Sédan ; les conclusions favo- 
rables de la commission nommée pour l'examen de cet 
ouvrage ( Pulletin de l'Académie, t. VIE, p. 78 et suiv.) ont 
engagé l’auteur à poursuivre ses longues et laborieuses re- 
cherches, toutes dirigées sous le point de vue de l'hygiène 
publique. 

Dans ce nouveau Mémoire, M. Toulmonde se propose de 
déterminer si le sort des ouvriers employés dans les manu- 
factures de draps s’est sensiblement amélioré au milieu des 
efforts qui tendent à modifier l'état du paupérisme en France. 
C'est un fait qui lui paraît hors de toute contestation, et 
qu'il est heureux de pouvoir proclamer. S'appuyant sur 
l'autorité de notre savant et honorable collègue, M. Viller- 
mé, il démontre que la débauche, la mauvaise nourriture, 
l'imprévoyance , l'habitude de vivre au jour la journée, de- 
viennent, bien plus que toute autre cause pour les ou- 
vriers , la source de la plupart des maladies et des infirmités 
qui les accablent et les déciment. 

Ces vérités, présentées sous toutes les formes, doivent 
être souvent répétées. En appelant les ouvriers à la jouis- 
sance de nouvelles lois agraires, en les assimilant aux an- 
ciens esclaves de Rome et de la Grèce, qui seuls alors s'oc- 
cupaient d'industrie ; en les comparant à des machines, dont 
le revenu est proportionné à la force, est-ce agir dans un 
but véritablement honnête et avouable? Au lieu de pousser 
le peuple à détourner la vue des véritables causes de sa mi- 
sère; au lieu de lui montrer le mal là où il n'est pas, en 
favorisant ses dispositions à l'envie et à la paresse , ne vau- 
draitil pas mieux chercher à l'amener à une appréciation 
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plus juste de ses seuls et véritables intérêts? Car, quelque 
exiguë que soit la part du pauvre, c’est l’art de l'appliquer 
à ses besoins réels, c’est la capacité d’embrasser l'avenir 
dans ses conceptions qui lui manque : c’est de là que vient 
sa détresse plus souvent que de toute autre cause. 

Saus doute il existe encore des chefs d'atelier qui imposent 
à leurs ouvriers un travail forcé, et qui n’est point compensé 
par un salaire suflisant ; mais le nombre de ces ouvriers 
malheureux et imprévoyants tend de plus en plus à dispa- 
raître. En présence des efforts tentés par les gens de bien, 
dont le concours est assuré à la régénération de la classe ou- 
vrière, la ville de Sédan a déjà, depuis longtemps, franche- 
ment abordé tous les moyens propres à améliorer la position 
physique et morale de ses nombreux travailleurs , et les ré- 
sultats ont été assez satisfaisants, assez remarquables, pour 
que M. Villermé n'ait pas craint de placer les ouvriers de 
Sédan au premier rang de tous ceux qu'il a eu occasion 
d'examiner dans les diverses manufactures de France. 

Et voyez sous quel aspect se présentait cette population 
il y a trente ans: l'ivrognerie régnait parmi les ouvriers, qui 
suspendaient leurs travaux le lundi, et souvent plusieurs 
heures de chaque jour de la semaine. L'autorité du maître 
sur l’emplogé était illusoire ; la crainte d'un départ en masse 
imposait au chef des prétentions qu’il était forcé d'accepter : 
des salaires souvent doubles de ceux actuels se dissipaient 
dans l’inconduite, et la misère , ainsi que toutes les maladies 
qu'elle entraine, se transmettait ainsi de génération en 
génération. 

Quelques années ont suffi pour changer complétement cet 
affligeant tableau : des hommes d'intelligence et de cœur se 
sont élevés à la hauteur de leur mission ; s'ils sont sévères et 
inexorables pour les débauchés et les ivrognes, ils s'occu- 
pent du sort des ouvriers honnêtes; ils leur témoignent de 
l'iutérêt, allègent leurs peines et ne les abandonnent point 
après la maladie ou pendant la vieillesse. 

Ces hommes, dont les riches produits industriels concou- 
rent à la gloire et à la prospérité de la France, ont fondé des 
associations de secours mutuels ; basées sur la réciprocité, sur 
un véritable esprit d'association paternelle, ces sociétés en- 
tourent d'une affectueuse sollicitude le malade et le vieillard : 
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elles fournissent au malade tous les soins, tous les secours 
désirables jusqu’à la fin de sa convalescence, jusqu'au mo- 
ment de retourner à l'atelier où sa place est scrupuleuse- 
ment conservée ; elles préparent au vieillard les moyens d’ar- 
river sans trop de privations au terme de la vie; et lorsque 
cet instant fatal est survenu, elles ne le quittent qu'après 
avoir pourvu à des funérailles convenables. Et lorsqu'on pense 
que pour rendre encore plus légères les charges des ouvriers, 
les chefs d'établissements contribuent eux-mêmes et géné- 
reusement à d'aussi nobles résultats, nous le répétons avec 
M. Toulmonde, existe-t-il un moyen plus puissant, non seu- 
lement d'amener les hommes au bonheur matériel, mais en- 
core de les moraliser, d'élever, d'agrandir leur esprit; de 
leur donner des idées d'ordre, de bonne conduite, d’écono- 
wie ; de les attacher à leurs chefs et à la société qui ne s’est 
point montrée ingrate pour eux? 

Médecin de lassociation philanthropique fondée par 
MM. Paul Bacot, M. Toulmonde à compris de suite l'in- 
fluence de cette œuvre charitable sur les maladies et la mor- 
talité des ouvriers ; il a réuni soigneusement tous les docu- 


ments propres à jeter quelque lumière sur la nature de ces 
wèmes maladies, sur leur durée, leur fréquence suivant l’âge, 
le sexe, suivant les travaux variés auxquels ces ouvriers sont 
soumis. 


En réunissant tous les ouvriers qui ont fait partie de l’as- 
sociation, depuis le mois de décembre 1842 jusqu'au mois 
de juin 1847 , on obtient la division suivante : 


Hommes au-dessus de vingt ans. . 794 
— au-dessous — + 2 
POMNRR  Le D so som ete. UE 


Total. . . . . 41576 


Le nombre des malades soignés est divisé ainsi : 


Hommes au-dessus de vingt ans. . 331 ou 41,70 sur 100 
— au dessous — ..  670u27,56 » 
di. PRES NE .. 1070u 19,85 » 


Fotal, . . . . . . 203 ou 32 sur 100. 
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Dans des tableaux statistiques dressés avec soin, M. Toul- 
monde divise les ouvriers de la manufacture du Dijouval en 
sept sections , qui correspondent aux divers travaux qu'ils 
exécutent. 

11 établit le nombre des ouvriers soignés dans chaque sec- 
tion ; compare les chiffres fournis par ces catégories, expose 
la durée moyenne des maladies d’après les âges et le sexe, 
détermine enfin la nature et la fréquence de ces mêmes ma- 
ladies affectant plus spécialement telle ou telle section. 

M. Toulmonde énumère les accidents causés par les ma- 
chines à vapeur ; ces accidents ont eu lieu surtout pendant la 
puit, et lorsque le travail était poussé avec vigueur : tou- 
jours on a reconnu qu'il y avait défaut de précaution de la 
part des ouvriers. 

Parmi les conclusions déduites de ces états statistiques, 
il en est une qui domine toutes les autres, et que nous si- 
gualons avec bonheur : c'est que, parmi les ouvriers, la 
mortalité moyenne a été au-dessous d’un pour cent, et par 
conséquent n’a pas été plus forte que dans les classes sociales 
les plus favorisées. 

Ce résultat si consolant pour l'humanité est le plus bel 
éloge que l’on puisse faire des associations de secours mu- 
tuels ; puisse cet exemple trouver de nombreux imitateurs 
dans les villes manufacturières de France ! 

Nous avons l'honneur de vous proposer , Messieurs : 

1° D'adresser une lettre de remerciements à M. Toul- 
monde pour l'envoi de son important travail ; 

2 De déposer honorablement son Mémoire dans les ar- 
chives de la Compagnie ; 
3° Et de maintenir son nom sur la liste des candidats aux 
places de membre correspondant. (Adopté) 





SÉANCE DU 18 JANVIER 1847. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


I. Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, avec envoi d’un rapport rédigé par M. le docteur CaA- 
vAROC, médecin inspecteur des eaux minérales de Vic (Can- 
tal), et contenant des observations sur les maladies au 
traitement desquelles les eaux minérales de cet établissement 


ont été appliquées pendant la saison de 1846. ( Commission 
des eaur minérales.) 


IL. Autre lettre du même ministre, avec envoi d’un rap- 
port de M. le docteur LAFFORE, médecin inspecteur de l’éta- 
blissement thermal des Zaux-Chaudes pour l'année 1847. 
(Cominission des eaux minérales. ) 


II. Autre lettre du même ministre, qui transmet à l’Aca- 
démie un rapport de MM. les docteurs MUEL et ROUSSET, 
médecins cantonnaux de Sarguemines et de Saralbe, sur une 
fièvre typhoïde qui à régné dans la commune de Diffem- 
bach-les-Helliner pendant les mois d'avril, mai, juin et juil- 
let 1847. ( Commission des épidémies.) 


IV. Autre lettre du même ministre , avec envoi de la re- 
cette et de l'échantillon d’un prétendu cosmétique pour la 
bouche. (Conunission des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1. Lettre de M. BALLY, membre de l’Académie, qui offre 
en hommage l'Æistoire de la médecine en Italie, par M. le 
docteur de Renzi. 

La médecine italienne , dit M. Bally, est imparfaitement 
connue en France ; l’œuvre de M. de Renzi, écrite avec clarté, 
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philosophie et indépendance, permettra d'apprécier plus 
spécialement une foule d’écrits qui ne parviennent pas jus- 
qu'à nous. 

L'Académie a approuvé, sur un savant et lumineux rap- 
port, le projet d’une Bibliothèque des médecins grecs et 
latins (1). Ce projet semble d'abord colossal et inexécutable ; 
mais lorsqu'on réfléchit aux nombreux savants qui ont pro- 
mis leur coopération, tout permet de croire que l’entreprise 
pourra arriver à bonne fin. Cette Bibliothèque pourrait même 
être complétée par la traduction d'ouvrages modernes em- 
pruntés aux nations voisines, notamment à l'Italie. L’Æistoire 
de M. de Renzi pourrait momentanément suppléer à la repro- 
duction de travaux plus nombreux et plus étendus. 


II. Lettre de M. le docteur CorNaAY, de Rochefort, qui 
revendique la priorité de certains faits relatifs aux marais sa- 
lants consignés dans le rapport de M. Mêlier (2), et qui, pour 
justifier sa réclamation , envoie à l’Académie le travail qu'il 
a publié, en 1843, sur la topographie médicale de Rochefort. 


IT. M. le docteur GERMAIN, médecin à Salins (Jura), sou- 
met au jugement de l’Académie un supplément de mémoire 
sur l’action thérapeutique des eaux-mères de la saline de 
Salins. (Commission déjà nommée.) 


IV. Le même M. GERMAIN soumet également à l'examen 
de l’Académie un supplément à son mémoire sur la topogra- 
phie médicale de la partie orientale du département du Jura, 
et une description des épidémies de fièvres typhoïdes qui 
ont régné dans ce pays depuis 1817 jusqu’à 1848. (Comois- 
sion de topographie et des épidémies.) 


V. M. DESCHAMPS, d’Avallon, communique à l’Académie un 
mémoire sur le cuivre physiologique. (Commissaires : MM, Sou- 
beiran et Guibourt.) 


« Les conclusions qui découlent de ce travail sont : 


(1) Bullein de l'Acadèmie, 1. XIE, p. 148. 
(2) WMémoires de l'Académie, 1. XI, p. G11 à 706. 
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» Que tous les terrains de sédiments doivent contenir du 
cuivre ; 

* Que le cuivre doit être subordonné à la présence du 
fer ; 

» Que la présence du cuivre et du fer dans les terrains 
provient probablement de la décomposition d’un sulfure de 
fer cuprifère ; 

» Que les faits qui permettent ces déductions ne reposent, 
pour l'instant, que sur la présence du cuivre dans les ro- 
ches arkosiennes, etc. ; dans du calcaire appartenant à 
l'infra-lias; dans du sulfure de fer du calcaire à gryphées 
arquées; dans la terre qui recouvre ce calcaire; dans les 
grains d'oxyde de fer qui font partie de cette terre ; dans du 
calcaire à bélemnites qui contient du sulfure de fer; dans 
du calcaire qui appartient aux marnes du ciment de Vassy ; 
ou, en peu de mots, dans le lias et le lias inférieur, dans des 
grès ferrugineux appartenant à la formation néocomienne , 
et enfin, dans de la terre dépendant de la formation géolo- 
gique de Paris ; 

» Que les végétaux enlèvent au sol une partie du cuivre 
qu'il contient ; 

» Que l’homme et les animaux empruntent du cuivre aux 
plantes ; 

» Que le cuivre et le plomb qui se trouvent dans l’homme 
et les animaux domestiques peuvent provenir encore des 
vases en cuivre et en laiton plus ou moins bien étamés, et 
des vases en terre, en faïence, etc., dont la couverte con- 
tient du plomb, qui servent aux préparations culinaires ; 

» Que la présence du cuivre dans les végétaux, les ani- 
maux et l’homme , est un fait acquis à la science ; 

» Que si la terre d’une localité avait échappé à la dissémi- 
pation du sulfure de fer cuprifère et ne contenait pas de 
cuivre, cette terre serait bientôt modifiée, car dès qu’elle 
serait mise en culture elle recevrait des engrais provenant 
des pays où les végétaux contiennent du cuivre ; 

» Qu'il est facile de comprendre comment le cuivre peut 
pénétrer dans les végétaux et s’y fixer, puisque l’on sait 
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que la terre contient du cuivre probablement à l'état de 
carbonate ; 

» Que ce carbonate est soluble dans le carbonate d’am- 
moniaque ; 

» Que le carbonate d’ammoniaque est l'agent le plus im- 
portant de la végétation ; 

» Que lorsque le carbonate d’ammoniaque pénètre dans les 
végétaux , il entraîne du cuivre; 

» Que lorsque le carbonate d’ammoniaque cuprifère est 
sous l'influence des organes des plantes, il se décompose 
pour céder un de ses éléments, l'azote, pour composer les 
matières albumineuses, etc. ; 

» Que le cuivre qui assiste à la naissance de la molécule 
azotée prend la place d’un corps élémentaire , et peut jouer 
un rôle analogue à celui qu'il joue quand on le met en con- 
tact avec certains sels ammoniacaux ; 

» Et enfin, que c’est dans les parties azotées des plantes 
que l’on doit espérer rencontrer le cuivre, » 


IV. M. le docteur MORDRET, professeur d’accouchements à 
l'hôpital du Mans, transmet à l’Académie les deux observa- 
tions suivantes : 


PREMIER FAIT. — « Le 20 décembre 1847, je suis appelé 
par mon confrère, le docteur Richard, qui, depuis la veille 
(6 heures du soir), était auprès d’une primipare en proie aux 
douleurs de l'enfantement. Elle était âgée de vingt-quatre 
aus, bien constituée et de taille moyenne. Le travail ayant, 
bien que lentement, assez régulièrement marché jusque vers 
les sept heures du matin, tout faisait espérer que l'accouche- 
ment se terminerait heureusement. La tête était descendue 
daus l’excavation sans avoir achevé son mouvement de rota- 
tion. L'occiput était encore sous la fosse cbturatrice droite 
( position occipito-antérieure droite). Sur les dix heures, 
malgré les violentes et fréquentes douleurs, la tête n'avait 
pas bougé , les forces de la malade diminuaient et le dé- 
couragement se manifestait, non seulement chez elle, mais 
encore parmi les assistants. Après avoir recounu la position, 
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et presque convaincu , d’après ce qui s'était passé, que l’ac- 
couchement serait encore fort long ; que l'enfant , dont de- 
puis quelque temps les battements du cœur n'étaient plus 
percus, pourrait bien succomber, nous pensâmes que l’ap- 
plication du forceps serait peut-être indispensable ; mais aussi 
nous crûmes pouvoir encore attendre quelques heures, es- 
pérant que la tête achèverait son mouvement de rotation, 
c'est-à-dire que l'occiput viendrait se placer sous l’arcade 
pubienne. Je laisse mon confrère seul jusqu’à dix heures. 
Les douleurs n’ayant pas cessé d’être fortes et fréquentes, 
sans que la tête eût à peine fait un mouvement pour changer 
sa situation, mon confrère vint me rappeler de nouveau. Je 
me munis d’un flacon de chloroforme, et me rends auprès 
de lui. Bien convaincus que l'accouchement ne pouvait être 
plus longtemps confié aux soins de la nature, sans danger 
pour l'enfant et peut-être même pour la mère, nous nous 
arrêtons à l’application du forceps.— Les expériences faites 
avec le chloroforme par M. le docteur Simpson, dans des cas 
semblables et avec les plus heureux résultats , nous ont en- 
hardis et nous nous sommes décidés à provoquer l’assoupis- 
sement à l’aide de cette substance. Je préparai à cet effet, 
avec une compresse de linge pliée en quatre doubles, un 
cornet assez large pour admettre le nez et la bouche, au 
fond duquel je plaçai un peu de coton en poil. Sur cet ap- 
pareil, aussi simple que possible, je répandis à peu près 
1 gramme de chloroforme. Je plaçai le cornet ainsi disposé 
sous le nez de la malade, en ayant soin d'y bien comprendre 
la bouche, et dans moins d’une minute la femme, dont les 
douleurs se succédaient rapidement sans bénéfice, est tom- 
bée dans le sommeil le plus doux et le plus complet. Aussi- 
tôt nous l'avons placée convenablement pour l'opération 
projetée. Le forceps appliqué aussi promptement que possible 
et l'extraction du produit n'ont pas demandé plus de trois 
minutes. Aussitôt que la tête eut franchi la vulve, la malade, 
ayant à peu près repris ses sens, dit n’avoir éprouvé un peu 
de douleur que pendant l'expulsion du tronc. Entièrement 
réveillée, elle nous a dit n'avoir pas tout à fait perdu con- 
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naissance, mais n'avoir pas du tout souffert pendant l’opé- 
ration. Elle nous a beaucoup remerciés de l'avoir ainsi déli- 
vrée. Les secondines sont venues peu de temps après; la 
journée a été comme dans les cas ordinaires, et la malade, 
qui s'était levée imprudemment dès le troisième jour, bien 
rétablie maintenant, s’occupait des soins de son ménage 
quinze ou dix-huit jours après. L'enfant très bien portante a 
été mise en nourrice. » 

DEUXIÈME FAIT. — « Dès le lendemain 21, sur les dix 
heures du matin, on vient m'avertir qu'une fille âgée de 
vingt-quatre ans, de taille moyenne, bien musclée et primi- 
pare, de la Maternité, est dans les douleurs de l’enfantement. 
Je me rends aussitôt à la salle d'accouchement que je dirige. 
La malade, sur le lit de travail, était pressée par lesdouleurs. 
Je touche et trouve la tête dans l’excavation en position oc- 
cipito-antérieure droite. Le travail marchait régulièrement, 
mais les douleurs qui se succédaient rapidement étaient vio- 
lentes et, comme cela arrive toujours, désespérantes pour 
la malade. Ici ilne pouvait s'agir de l'application du forceps. 
J'hésitais à chloroformer la souffrante dans la crainte de re- 
tarder la délivrance. Cependant, enhardi par le succès de la 
veille , et surtout par ceux du docteur Simpson, je me dé- 
cidai à faire respirer l’éther chloré pour savoir l'influence 
qu'il aurait sur l'accouchement. Voici ce que j'ai remarqué 
(il est bon de dire que je ne me suis décidé à l'emploi de ce 
moyen que dans la dernière période du travail) : pendant 
les douleurs qui se succédaient, comme je viens de le dire, 
rapidement, je soumettais ma malade aux inhalations chlo- 
roformiques, trois ou quatre inspirations suflisaient pour 
calmer la douleur, et le sommeil arrivait promptement (dans 
moins d'une minute); alors le travail semblait suspendu. A 
peine l'effet de l’éthérisation était près de disparaître que les 
contractions utérines recommençaient, ainsi que celles des 
muscles de l'abdomen, Aussitôt, pour prévenir la douleur, 
je recommencais les inspirations, le sommeil revenait et la 
malade n'avait aucune conscience de son état. Les muscles 
restaient dans l'inaction, la matrice achevait sa tâche et se 
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reposait ensuite. Ces manœuvres ont été continuées ainsi huit 
ou dix fois et à intervalles si rapprochés, que l'expulsion 
de l'enfant s’est faite dans l’espace de quinze minutes , à peu 
près, sans que la mère en ait eu connaissance. A peine la tête 
eut-elle franchi la vulve que l'effet de l’éthérisation eom- 
mença à se dissiper ; aussi la délivrance ne s’est pas faite sous 
l'influence du sommeil, parce que je n’ai pas osé renouveler 
les aspirations pour ce dernier acte, ne sachant d'ailleurs 
ce qui pourrait en advenir. La femme, qui n’a eu aucune 
consience de son accouchement, m'a beaucoup remercié, et, 
dans l'expression de sa joie, m'a dit avec un sentiment de 
profonde reconnaissance : « Monsieur, que je vous sais gré ! 
que j'ai dormi d'un bon appétit, quelle bonne nuit j'ai passée ! 
combien je suis délassée !» L'enfant venue très vivante a été 
portée à la crèche. La mère , dans ce moment , est tout aussi 
bien qu'après un accouchement naturel , et bientôt elle doit 
sortir de l'établissement avec son enfant très bien portant. 

» Dans les deux cas que nous venons de rapporter, l’éthé- 
risation chloroformique a suspendu les douleurs et surtout 
les contractions des muscles abdominaux , mais les contrac- 
tions utérines n’ont pas semblé influencées. Le calme qui 
avait lieu pendant l’action du chloroforme était le même que 
celui qui se remarque toujours entre deux douleurs. Aussitôt 
que l'utérus se contractait de nouveau, nous recommencions 
l’'éthérisation , et, pendant le sommeil produit , les muscles 
soumis à la volonté restaient dans l’inaction, la sensibilité 
était anéantie, la matrice seule agissait, ce qui se reconnais- 
sait facilement en appliquant une main sur l'abdomen et 
l’autre sur la vulve (ce que nous avons fait remarquer à l’é- 
lève qui nous assistait pendant le travail). Huit ou dix con- 
tractions utérines pendant l’éthérisation ont suffi pour ame- 
ver l'expulsion de la tête, et la résistance du périnée, toujours 
si grande chez les primipares déjà avancées en âge, a été, 
dans les deux cas que nous rapportons , beaucoup moindre 
que dans les accouchements abandonnés aux soins de la 
uature ; ce qui tendrait à confirmer que le chloroforme, 
aiusi que l’éther sullurique , v’influencerait point, ou que 
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très peu, le système nerveux ganglionnaire, tandis qu'il a une 
action prononcée sur celui de la vie de relation. 

+ Peut-on conclure de ce dernier fait que, dans les accou- 
chements où l'intervention de l’art n’est pas indispensable, on 
pourra toujours sans danger, dans l’idée d’annibiler la dou- 
leur dans la dernière période du travail, employer l’inhala- 
tion de l'éther chloré? Nous ne sommes pas en mesure de 
répondre à cette question ; nous laissons à le faire aux pra- 
ticiens et aux professeurs d'accouchements placés sur un plus 
grand théâtre que nous pour faire des expériences. » 





VII. M. le docteur Louis Roux prie l’Académie d'accepter 


en dépôt dans ses archives un paquet cacheté. Le dépôt est 
accepté. 





— Après la correspondance, M. le président annonce que 
l'Académie vient de faire une nouvelle perte dans la personne 
de M. MirouarT, membre de la section de pharmacie. 


Le même annonce aussi la mort de M. CALABRE (de Breuze), 
correspondant à Melun. 


— M. BOUILLAUD demande la parole à l’occasion du pro- 
cès-verbal. Il regrette, dit-il, de n'avoir pu assister à la der- 
nière séance. On y a parlé du rôle que jouent les lobes anté- 
rieurs du cerveau dans l'articulation des mots. On connaît 
mon opinion sur ce point intéressant de physiologie (1). Je l'ai 
émise dans cette enceinte , il y a dix ans, et, depuis lors, 
j'ai recuelli des faits qui, loin de me faire changer, n’ont fait 
que me confirmer dans mon premier sentiment. Aujourd’hui, 
comme alors, je pense que la parole se lie si étroitement 
dans le cerveau aux lobes antérieurs, que la lésion de ces 
parties entraîne nécessairement l’altération de la parole. Au 
surplus, je prépare là-dessus un mémoire dont je‘donnerai 
prochainement lecture à l'Académie. 

En attendant, j'invite l'adversaire le plus ardent de cette 
doctrine, M. Rochoux, à rassembler de son côté les faits sur 





1) Bulletin, K. XV, p. 282. 
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lesquels il fonde son opposition ; je dis des faits authentiques, 
et non des faits équivoques et sans valeur. 


— M. RocHoux en rappelle trois et les sources où il les a 
pris. 
— À quoi M. BOUILLAUD répond que ces faits lui sont 


connus, et il s'étonne de les voir reproduire, car ils ne prou- 
vent absolument rien. 


— 


RAPPORTS. 
1° Au nom de la section de pathologie chirurgicale, 
M. Bégin propose de fixer à six le nombre des candidats à 
la place vacante dans cette section. 
L'Académie approuve. 


2° Au nom de la commission des remèdes secrets, M. VIL- 
LENEUXE fait quatre rapports sur quatre remèdes secrets. La 
conclusion uniforme de ces rapports est qu'il n’y a pas lieu 


à leur faire l'application des dispositions favorables du décret 
du 18 août 1810. 


L'Académie adopte. 


3° Rapport verbal, par M. RENAULDIN, sur un ouvrage im- 
primé en allemand et intitulé : Darstellung einer sicheren 
und schnellen Heilmethode der Syphilis durch iodpræparate; 
c'est-à-dire: Zzposé d'une méthode sûre et prompte pour 
quérir la syphilis au moyen des préparations d'iode , par 
Mous’SISOvICS, docteur en médecine et en chirurgie, pre- 
mier chirurgien de l'hôpital général de Vienne (Autriche). 
Vienne, 1845. In-8° de 250 pages. 

Parmi les médicaments que l’art de guérir emploie avec 
succès, l'iode est sans contredit l’un de ceux qui jouissent 
des propriétés les plus énergiques. L'auteur examine d’abord 
dans quelles circonstances ce corps agit d’une manière 
avantageuse ou nuisible. Il le regarde, à quelques exceptions 
près, comme spécifique dans les scrophules, la syphilis et 
ses suites. Il en à employé les différentes préparations pen- 
dant plus de six années sur plus de huit cents malades, et, 
dans certains temps, il en a obtenu un incroyable succès, 
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tandis qu'à d’autres époques le médicament est resté com- 
plétement inerte. Il est porté à croire que, dans ce dernier 
cas, les préparations chimico-pharmaceutiques n'avaient 
point été convenablement faites, ou que des complications 
graves avaient paralysé son action, ou qu'enfin le médica- 
ment avait été administré autrement qu’en solution, et à des 
doses peu mesurées. 

L'auteur énumère les maladies contre lesquelles l’usage 
de l’iode est indiqué. Nous passons sous silence cette énu- 
mération ; mais nous consignons ici cette remarque fondée 
sur son expérience , savoir que chaque maladie, parvenue à 
un certain degré d'étendue, de violence et d'ancienneté, 
peut se montrer rebelle à la puissance de l’iode. 

M. Moij'Sisovics s'occupe ensuite des diverses prépa- 
rations pharmaceutiques de l'iode ; il les passe en revue les 
unes après les autres, et apprécie soigneusement leurs effets. 
Quoiqu'il recommande de ne point employer l'iode pur, 
qui, en effet, est un poison, cependant il fait mention de sa 
combinaison avec l'huile de foie de morue, pour attaquer 
la scrophulose universelle, et surtout celle qui se porte sur 
les os et les altère par la carie. 

Après avoir démontré les effets avantageux de l'iode sur 
les formes diverses que revêt l'affection scrophuleuse, 
M. Moij'Sisovics arrive au point capital de son livre , la sy- 
philis. 11 expose d’abord les principes de doctrine qui lui 
paraissent devoir être admis dans la pathologie syphilitique. 
Ainsi il croit, avec tous les hommes instruits, qu’il existe 
une véritable différence entre la syphilis locale et celle qui 
est générale, ou, pour mieux dire, entre la syphilis primi- 
tive et la secondaire. Il admet également une différence 
réelle entre la blennorrhagie et le chancre. Il regarde 
comme prouvée l'existence d’une syphilis congénitale, c’est- 
à-dire transmise aux enfants par des parents qui avaient 
été infectés. Il pense aussi avec raison que la syphilis pri- 
mitive peut exister longtemps comme maladie locale, sans 
se communiquer à l'organisme. Mais nous ne savons sur quel 
motif il se fonde pour déclarer que, sur cent ulcères qui 
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envahissent les parties de la génération, il en est tout au 
plus dix qui soient de nature vénérienne. Une telle doctrine 
nous semble non seulement difficile à prouver , mais, ce qui 
est plus important , dangereuse à admettre dans la pratique. 
Il croit encore que nous ne possédons aucun signe caracté- 
ristique et infaillible, qui fasse reconnaître un chancre véné- 
rien, et qu'il n’y a que l'observation continue et exacte du 
cours de la maladie qui puisse en établir solidement le dia- 
gnostic. Enfin une dernière opinion qu'il professe est celle-ci, 
savoir , que le cours lent, qui s’observe dans toutes les mé- 
tamorphoses d’un chancre, doit être considéré comme le 
signe essentiel d’un ulcère véritablement syphilitique. 

Ces points de doctrine une fois arrêtés et fortifiés par des 
raisonnements qu'il serait trop long de reproduire ici, l’au- 
teur aborde la thérapeutique de la syphilis, et oppose à cette 
maladie l'usage des préparations d'iode. 

Il commence par le traitement de la blennorrhagie. 11 
regarde comme blâmable et incertain le procédé de ces 
médecins qui, aussitôt après les premiers symptômes de la 
maladie, veulent en empêcher le développement ou en 
étouffer le germe, en injectant une dissolution de pierre 
infernale, de sublimé , de sucre de saturne ou de tannin, 
ou en employant à hautes doses le cubèbe et le baume de 
copahu; moyens qui, dans la plupart des cas, excitent une 
violente inflammation de la membrane urétrale, de l’épidi- 
dyme, de la prostate, d’où résultent des bubons et des 
rétentions d'urine. L'auteur rapporte même avoir vu une 
violente suppression de chaude-pisse par l'usage de l'esprit 
de térébenthine mêlé au camphre , être suivie d'une encé- 
phalite accompagnée des symptômes d'une manie furieuse. 
C'est par de tels traitements incendiaires que l'on ouvre 
une source nouvelle et féconde de maladies consécutives. 
Il vaux bien mieux s’en tenir à l'emploi des émulsions, de 
la décoction de lin, des bains locaux et généraux, et autres 
movens antiphlogistiques, qui auront d'autant plus de succès 
qu’on y ajoutera l'observation soigneuse des règles de l'hy- 
giène. Ce n’est qu'après la disparition des phénomènes in- 











552 RAPPORT. 


flammatoires que l’auteur a recours au baume de copahu, et 
voici comment il s'en sert : à une demi-once de baume il 
ajoute un demi-gros d'acide nitrique, et il fait prendre 
quatre fois par jour vingt gouttes de ce mélange dans de 
l'eau pure, en augmentant progressivement le nombre des 
gouttes ; ou bien il associe le baume de copahu avec le car- 
bonate de magnésie, et il le donne sous forme de pilules : 
on peut encore en faire une sorte d’émulsion avec la gomme 
arabique (p. 97). 

Au bout de cinq à six semaines de ce traitement exacte- 
ment suivi, la maladie se termine ordinairement , sans qu’il 
y ait tendance à la récidive. Lorsqu'elle à dépassé cette 
durée, ce n’est plus une blennorrhagie, c’est, suivant l’au- 
teur, une maladie particulière, qui est entretenue par la 
métamorphose de la texture et de la sécrétion de l’urètre, 
de la partie membraneuse , du bulbe, de la glande prostate, 
du col vésical ou de la vessie elle-même, en sorte que l’écou- 
lement n’est plus qu’un symptôme. 

L'emploi du poivre cubèbe n’a point l'approbation de 
l’auteur ; il regarde même ce médicament comme très nui- 
sible, surtout lorsqu'on le donne prématurément et à haute 
dose : il l’accuse de produire sur l'intestin rectum une irrita- 
tion, une chaleur incommode, accompagnée de vains ef- 
forts pour aller à la garde-robe. De pareilles sensations en- 
vahissent également la vessie : la prostate n’est point exempte 
non plus de leurs atteintes ; d’où résultent des accidents con- 
sécutifs graves, dont l’auteur fait l'énumération, et qui lui 
donnent la ferme conviction que non seulement le cubèbe 
ne possède point la propriété antiblennorrhagique , mais en- 
core qu'il introduit dans les organes un principe morbifique 
ultérieur. 

Parmi les affections secondaires de la blennorrhagie, 
M. Moij'Sisovics s'occupe en particulier du rétrécissement 
de l’urètre, que l’on combat ordinairement par la dilatation 
et la cautérisation, dont il fait envisager les avantages et les 
inconvénients. Relativement à la cautérisation surtout, il 
déclare n'avoir pas vu un seul cas de guérison radicale par 








MOLJ'SISOVICS. — GUÉRISON DE LA SYPHILIS. 093 


ce moyen, dont quelquefois le résultat est d’exciter ou d’en- 
tretenir dans l’urètre une inflammation lente qui, se pro- 
pageant jusqu’à la vessie, gêne le libre écoulement des 
urines, et peut même produire une ischurie complète. Il 
cite un exemple remarquable de cette fâcheuse terminai- 
son , qui survint après cent seize cautérisations, et qui fut 
fatale au malade, la vessie ayant été atteinte de gangrène. 
Il regarde en conséquence la cautérisation comme un moyen 
dirigé seulement contre une partie de la maladie, mais non 
contre son essence, et il taxe d'erreur ceux qui croient que 
les rétrécissements de l’urètre constituent une affection pu- 
rement locale. Cette affection est, suivant lui, une action 
métastatique, qui a porté ses effets sur la vessie urinaire, 
les uretères et les reins. L'auteur, pour prouver son asser- 
tion, se livre à des explications détaillées, que leur étendue 
nous empêche de rapporter ici. 

D'après sa doctrine sur les rétrécissements de l’urètre, 
on doit leur opposer un traitement tout à la fois général et 
local, Le premier débutera d’abord par un émétique destiné 
à donner une secousse à toute l’économie , puis se continuera 
avec des boissons sudorifiques et l’usage de l’iodure de po- 
tassium et des bains entiers. Le traitement local exige l’ap- 
plication des sangsues sur le point de la stricture, puis les 
frictions avec l’onguent mercuriel, et plus tard un mélange 
de celui-ci avec le deuto-iodure de mercure : les bains de 
siége ne seront point non plus négligés, et l’on y ajoutera 
quelques poignées de sel de cuisine. Puis, l'emploi des bou- 
gies devenant indispensable, on préférera à toutes les autres 
celles qui sont faites avec l'ivoire, parce que leur surface est 
très polie, et qu’elles réunissent la flexibilité à Ja solidité. 

Lorsque l'obstacle est infranchissable et qu'il y a rétention 
d'urine, M. Moij’Sisovics , qui craint avec raison les suites 
ficheuses de la paracentèse vésicale, a employé maintes 
fois, et avec succès, le moyen suivant. Il introduit dans l’u- 
rètre un cathéter élastique jusqu’au lieu du rétrécissement ; 
il le fait maintenir par un aide, puis, avec une seringue qui 
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contient une once d'huile pure, il y pousse avec une force 
convenable ce liquide qui finit par franchir l'obstacle et par 
arriver dans la vessie ; le malade sentant le besoin de rendre 
son urine , celle-ci passe alors à la faveur de l'huile, et quand 
même la quantité évacuée ne serait pas considérable, le 
malade en éprouve toujours un soulagement marqué: on ré- 
pète d’ailleurs la même opération plusieurs fois par jour, Un 
autre moyen encore , dont l’auteur s’est servi avec avantage, 
consiste en des bains de vapeur à la manière russe, et des 
douches sur la région des reins et de la vessie. 

Il est digne de remarque que l'ouverture des cadavres ne 
donne que très rarement la connaissance des strictures de 
l’urètre ; que l’on peut facilement introduire un cathéter 
sur la nature morte, tandis que la chose était absolument 
impossible sur le vivant, où la sonde exploratrice ne four- 
nissait qu'une empreinte filiforme, L'auteur termine son cha- 
pitre des rétrécissements en avouant que nos connaissances 
relatives à ce sujet sont encore très imparfaites. 
cupe d’abord du chancre. 11 recommande expressément au 
médecin de s'assurer positivement si ce phénomène est de 
nature réellement syphilitique , et, pour cela, il veut qu'au 
lieu de troubler la marche du chancre, on s'attache à en fa- 
voriser de toute manière le développement : c’est le moyen 
d'établir un diagnostic plus certain. Aussi conseille-t-il expres- 
sément l'usage fréquemment répété des bains locaux émol- 
lients avec la décoction d’althéa, de grande consoude, de 
mauve, etc. Lorsqu'on à constaté la nature syphilitique de 
l'ulcère , il faut employer les boissons qui excitent les sueurs, 
telles que la décoction de salsepareille, de guaïac, de bar- 
dane et autres; puis donner à l'intérieur les préparations 
d'iode , et s’en servir aussi extérieurement sous forme de 
bains locaux et de fomentations. Les bubons exigent la même 
thérapeutique, en y ajoutant l'usage des cataplasmes, et, 
lorsqu'ils sont mürs, l'emploi Gu bistouri ou du caustique , 
pour les ouvrir. 








MOIJ'SISOVICS. — GUÉRISON DE LA SYPHILIS, 555 


Tout en convenant que les préparations mercurielles ont 
souvent été très eflicaces contre la syphilis , l’auteur fait l’é- 
numération des nombreux accidents dont elles sont suivies, 
et il leur oppose les avantages incontestables qui doivent 
décider la préférence en faveur des préparations d'iode,. 
Mais il désapprouve le proto-iodure et le deuto-iodure de 
mercure: le dernier surtout lui paraît dangereux, parce 
qu'il produit des effets fâcheux sur l'estomac et d’autres 
organes. ÿ 

Les doses d’iode doivent être proportionnées à l’âge et à 
la force des individus. Il convient d’administrer le médica- 
ment avant le repas de midi, pour qu'il ne rencontre que très 
peu d'aliments dans l'estomac. L'auteur appelle iodinisme 
l’action trop énergique de ce corps sur les organes, qui en 
paraissent sursaturés. 

Il a observé que les bains d’iode produisent de bons effets, 
surtout lorsqu'on y ajoute deux ou trois livres de sel de cui- 
sine. Pour de semblables bains, n'est-ce pas trop peu d’un 
seul gros d'iode et d’un gros et demi d'iodure de potassium ? 
ILest vrai que plus tard M. Moij'Sisovics prescrit d'augmenter 
la dose de ces ingrédients, principalement lorsque le malade 
n'a point éprouvé les sensations de démangeaison et de brû- 
lure , à la suite desquelles il s'opère une desquamation épi- 
dermique qui est d’un bon augure. 

L'emploi local de l'iode est aussi réclamé par certains 
accidents, tels que le gonflement des os, les ulcères étendus, 
l’ozène , les condylomes, les pustules exanthématiques. Dans 
ces cas, on doit se servir d’une solution concentrée d'iode 
pur, unie avec l’iodure de potassium, dans la proportion de 
trois grains du premier avec six grains du second pour une 
once d’eau distillée. 

Il importe beaucoup que ce traitement soit accompagné 
d’un régime convenable. Le choix des aliments n’est point 
indifférent. Ainsi l’auteur a observé que les substances fari- 
neuses et amylacées retardent la guérison , tandis que l'usage 
des viandes et des légumes non farineux la favorise mer- 
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veilleusement. Le lait pur ou mêlé avec une infusion de tilleul 
convient beaucoup le matin pour le déjeuner. La meilleure 
boisson à prendre aux repas, c’est l’eau pure; cependant 
on peut accorder un peu de bon vin aux malades qui y sont 
habitués. L'auteur exige que les patients soient vêtus chau- 
dement, qu'ils gardent la chambre, et ne se permettent d’en 
sortir qu’à l’heure de midi et pendant peu de temps. 

Cette monographie se termine par la relation détaillée 
d'un certain nombre de faits que l’auteur offre comme 
exemples de sa manière de traiter la syphilis soit primitive, 
soit secondaire. Parmi ces faits, il en est de fort intéressants, 
parce qu'ils présentaient des difficultés et des complications 
qui rendaient la cure très problématique , et qui ont été sur- 
montées avec bonheur. 

En résumé, le livre de M. Moij'Sisovics a le mérite d’être 
fondé sur l'expérience : nous désirerions seulement en écarter 
quelques explications théoriques susceptibles de controverse, 
mais qui pourtant n'infirment en rien l’eflicacité de sa mé- 
thode pratique. L'auteur demande que l’on fasse l'essai de 
cette méthode. Nous lui répondrons que depuis longtemps 
les médecins français ont soumis à de nombreuses expériences 
les préparations d’iode , et qu'ils ont tiré de leur emploi de 
grands avantages, non seulement contre les affections scro- 
phuleuses, mais encore contre les syphilitiques, telles que 
la blennorrhagie , les bubons, les engorgements chroniques 
des testicules, etc. Nous pouvons dire en avoir obtenu nous- 
mêmes d'excellents résultats dans le traitement de la syphilis 
secondaire, en sorte que M. Moij'Sisovics peut être bien con- 
vaincu qu'en France les préparations d'iode ont été appré- 
ciées à leur valeur, et que l'usage en devient de jour en 
jour plus étendu. 


— M. Dupuy saisit cette occasion pour rappeler une expé- 
rience qu'il a faite jadis avec le deutochlorure de mercure. 
Il s'est convaincu que l’action de ce sel était de ramollir sen- 
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siblement les artères, le cœur et en général tout le système 
musculaire. 


Il a produit aussi quelques légères excoriations dans la 
membrane muqueuse de l'estomac. 


— M. Roux demande à M. Dupuy s’il a répété cette expé- 
rience plusieurs fois ; car s'il ne l'avait faite qu’une fois, il se 
pourrait que le ramollissement dont on parle eût d’autres 
causes que celle qu'on lui assigne. 

Quant au rapport de M. Renauldin, M. Roux n’a que des 
éloges à lui donner : il regrette seulement que l’auteur n'ait 
pas insisté plus qu'il ne l’a fait sur les indications des prépa- 
rations iodées. Selon lui, M. Roux, l'iode ne convient que 
dans les maladies vénériennes anciennes ; dans les maladies 
récentes , il lui préfère le mercure , et il en est, comme la 
blennorrhagie , qui ne veulent ni mercure ni iode : les dé- 
layants suffisent à la guérison. 





— M, Dupuy répond à M. Roux que le cheval sur lequel 
il a opéré ne présentait aucun accident auquel on püût rai- 
sonnablement attribuer le ramollissement de tissus muscu- 
laires qu'il a observé. 

Du reste, il convient que, dans l'exécution des expérien- 
ces qu'on tente sur les animaux, il est des précautions à 
prendre ; et, par exemple, quand on fait des injections dans 
les veines, il faut se garder d'y employer de l’eau trop 
chaude ; car un excès de chaleur coagule le sang, et l’on 
s'expose à prendre pour un effet de la substance injectée ce 
qui dépend uniquement de la température. 


—- À quatre heures et demie , l'Académie se forme en co- 


mité secret pour entendre le rapport de la commission des 
correspondants nationaux. 


Fr, Xi, N° 26. 29 


COMMUNICATION VERBALE. 
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Séance du 11 janvier 1848. 


Accouchement, par M, le docteur WARMER. 


« Je fus appelé, le 9 janvier de cette année, rue du Cime- 
tière-Saint-Nicolas, près de la dame Fortier, qui éprouvait 
des douleurs depuis quarante-huit heures pour accoucher ; 
il y avait près d’elle une sage-femme , madame Leprince, 
A mon arrivée, cette femme était tellement irritée , qu’elle 
parlait de se jeter par la fenêtre. Au toucher, je reconnus 
que la tête n’était pas encore engagée dans le détroit infé- 
rieur , et qu'elle présentait la position occipito-antérieure 
gauche; la dilatation était convenable, et les membranes 
percées depuis huit heures environ. Get état d’exaltation, de- 
puis deux heures du matin, n'avait pas changé ; la tête, qui 
tendait à s’introduire dans le détroit inférieur , était toujours 
restée au mème point; enfin les douleurs étaient presque 
continuelles. J’essayai d'introduire la main dans l'utérus 
pour pourvoir y diriger une branche de forceps, mais il y 
avait une telle contractilité de cet organe, que je dus cesser 
toutes tentatives. 

» J'envoyai alors chercher du chloroforme afin d’éthériser 
cette femme, paralyser la matrice, et terminer plus facile- 
ment l'accouchement par le forceps. Mais quel ne fut pas 
mon étonnement, après avoir plongé cette femme dans un 
demi-sommeil, que je maintins ensuite avec intention, 
de voir, malgré la torpeur générale, les douleurs de l'utérus 
marcher régulièrement , et, en eflet, cette femme , qui m'a 
dit se rappeler qu'elle percevait les douleurs , n’en poussait 
pas moins pendant qu'elle souffrait. L'état de somnolence 
dimiuua tellement, selou l'expression de cette femme, que les 
douleurs etaient dix fois moiidres. Voyant donc que les dou- 
leurs se succédaient, et au toucher sentant l'enfant descendre, 
je prolongeai pendant trois quarts d'heure au moins la 
somnolence, et au bout de ce temps, laccouchement se 
terwina heureusement. Alors la cause de la lenteur de cet 
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accouchement me fut expliquée, car l'enfant était mort, et 
cette mort datait au moins de quinze à vingt heures, puisque 
le scrotum était noirâtre, les membranes du placenta verdi- 
tres, les cotylédons tellement ramollis qu'ils se déchirent 
sous les doigts; le cordon , par lequel suintait un sang noi- 
râtre, était très petit, mou et pâle. 

« Cette observation prouve que l'utérus peut continuer à 
se contracter pendant le travail de l'accouchement, alors 
même que tout le corps est dans un état presque completide 
torpeur. » 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
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SÉANCE DU 25 JANVIER 1848. 


PRESIDENCE DE M. KOYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


L Lettre de M. le docteur BOURGEOIS qui appelle l’atten- 
tion de l'Académie sur un traité qu'il vient de publier, et qui 
a pour titre : Causes de La fièvre typhoide et moyens d'en pré- 
venir le développement endémique et épidémique ; notanunent 
dans l'arrondissement de Beauvais. 


I. M. le docteur JORET, médecin de la maison centrale 
de Vannes, remercie l’Académie de l'accueil qui a été fait à 
son mémoire sur le système pénitentiaire. M. JORET sollicite 
en mème temps le titre de correspondant de l’Académie. 
(Commission des correspondants. ) 


II. M. le professeur SÉDILLOT fait hommage à l’Académie 
du travail qu’il vient de publier sous le titre suivant : De l'in- 
sensibilité produite par lechloroforme et par l'éther et des opé- 
rations sans douleur. 

« M'étant proposé, dit M. SÉDILLOT, de comparer les effets 
anesthésiques des deux substances le plus en usage aujour- 
d'hui pour l’annihilation de la douleur pendant les opé- 
rations chirurgicales , j'ai commencé par rappeler les résul- 
tats de ma pratique à une époque où j'avais recours à l’éther 
sulfurique, et j'ai signalé quelques uns des faits dont j'avais 
entretenu l'Académie des sciences , en rendant compte de 
cinquante opérations graves faites avec un succès complet. 

» J'ai ensuite exposé l'histoire de trente malades opérés 
par moi depuis le 25 novembre dernier, après les avoir sou- 

wisaux inspirations du chloroforme. 
T. XL N° 18. h0 
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» J'ai consacré à chacune de ces observations un commen- 
taire spécial , et j'ai terminé par une appréciation générale 
et comparative des effets produits par le chloroforme et par 
l'éther. 

» J'ai reconnu au premier de ces corps la plupart des 
avantages signalés par M. le professeur Simpson : odeur et 
saveur agréables, tolérance respiratoire parfaite, extrême 
énergie , apparition plus rapide , persistance plus grande des 
phénomènes d’anesthésie. Ma dissidence porte sur l'innocuité. 
J'ai remarqué de vives et habituelles réactions du cœur in- 
diquées par la fréquence et la dureté du pouls; une prostra- 
tion prolongée du système nerveux encéphalo-rachidien , 
quelques symptômes d'irritation bronchique , de la diarrhée 
et deux cas de mort subite, l’une le onzième, l’autre le 
vingt-huitième jour, difliciles à expliquer autrement que par 
une modification du sang devenu plus coagulable , comme 
nous l'avons vérifié à chaque saignée. Ces accidents ont été 
toutefois exceptionnels, et les malades qui ont succombé 
étaient atteints d’affections incurables , mais dont le terme 
ne paraissait pas aussi rapproché. 

» Une étude attentive des faits observés m'a conduit à po- 
ser quelques règles pour l'éthérisation chloroformique, et 
j'ai cherché à faire connaître dans quels cas spéciaux l’em- 
ploi de la nouvelle substance anesthésique était indiquée, 
et comment on parvenait à en prévenir ou à en combattre 
les dangers. 


IV. M. RENAULT, chirurgien du paquebot de l'Etat, le 
Loucqsor, transmet à l’Académie le complément de la rela- 
tion de l'épidémie de grippe qui a régné à bord de ce bâti- 
ment en octobre et en novembre derniers. 

Le nouveau voyage que vient d'effectuer le Loucqsor ayant 
permis à M. RENAULT de faire par lui-même des recherches 
sur les questions qu'il n'avait pu résoudre primitivement, il 
expose de la mauière suivante le résumé de ses nouvelles 
observations : 

« La grippe a régné à Malte, dit M, RENAULT, l'épidémie 
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a commencé du 19 au 21 octobre; son début a donc coïncidé 
avec l’arrivée et le séjour du Loucqsor. Cette dernière fois à 
notre passage à Malte, le 18 décembre, l'épidémie était à 
son déclin ; à notre retour, le 5 janvier, elle était compléte- 
ment éteinte. 

» La coïncidence dont je viens de parler n’a nullement été 
remarquée à Malte, et la raison en est toute simple : lors de 
notre premier mouillage dans le port de cette île, je ne savais 
pas précisément que nous avions la grippe , et n’en avais par 
conséquent pas parlé ; en outre, postérieurement à notre pas- 
sage, des épidémies se développèrent en divers points de la 
Méditerranée, et des bâtiments ayant des cas de grippe arri- 
vèrent à Malte. Les circonstances firent diversion, onne s’o- 
ceupa point de l'origine de la maladie. L'épidémie maltaise 
fut attribuée tout naturellement à l'influence générale, et 
avee juste raison peut-être. 

» Il n’y a point eu d'épidémie de grippe à Alexandrie. 
Mais, selon beaucoup de gens du monde et quelques méde- 
cins, des cas de grippe, pendant notre séjour dans le port, 
se sont montrés chez un certain nombre de personnes qui 
n'avaient eu aucune communication avec le Loucqgsor ; de 
plus , trois ou quatre paquebots avec la grippe à bord ayant 
mouillé après nous à Alexandrie, on aurait observé non seu- 
lement plusieurs de leurs passagers malades à terre de l’in- 
[luenza, mais aussi concurremment quelques personnes de la 
ville tout à fait étrangères à ces bâtiments. Ainsi des circon- 
stances semblables auraient amené de semblables résultats. 
Je ne dois pas taire que d’autres médecins m'ont dit qu’il n'y 
avait eu à Alexandrie des cas de grippe , que ceux qui ont 
été déposés à terre par les navires, et que les autres pré- 
tendus cas n'étaient que des rhumes produits par la saison ; 
ces maladies , en effet, ne sont pas rares à Alexandrie en 
octobre et novembre , comme j'ai pu l’observer moi-même à 
plusieurs reprises. 

» Que conclure de tout ce qui précède ? 

» Le Loucqsor a-t-il importé la grippe à Malte? 

» Malgré la coïncidence presque exacte du début de l'épi- 















564 CORRESPONDANCE. 

démie avec notre arrivée , la chose me parait fort douteuse ; 
une grande partie de l'air de la Méditerranée était à la 
grippe , Malte par sa situation géographique se trouvait peu 
éloigné des terres qui avaient ou devaient avoir bientôt la 
grippe ; cette île était probablement prédisposée à la mala- 
die, et sur le point de l'avoir. Notre arrivée a-t-elle avancé 
l'époque de l'épidémie de Malte ? Théoriquement il n’y au- 
rait là rien d'impossible ; mais on comprend l'impossibilité 
de résoudre un tel problème. 

» Quant aux faits relatifs à Alexandrie, voici ce qui me 
parait en résulter : 1° des communications larges et répétées 
avec des navires en proie à la grippe, sont incapables de 
causer une épidémie de la même affection dans une ville qui 
n’yest pas prédisposée ; 2° peut-être ces communications 
peuvent-elles donner naissance à des espèces de cas spora- 
diques. » (Commission déjà nommée.) 


V. M. le docteur LE SINER, médecin fondateur de la mai- 
son de santé de Saint-Denis (ile Bourbon), adresse à l’Aca- 
démie les notes et demandes suivantes : « Nous cherchons 
par tous les moyens qui sont en notre pouvoir, dit M. LE 
SiNER , a préserver notre belle colonie de l'ile Bourbon de 
la variole qui fait tant de victimes chez nos voisins de l'ile 
Maurice ; une quarantaine de quatorze jours avait été jugée 
indispensable sur les navires qui venaient de ce pays. Malgré 
toutes les précautions, de nouveaux cas se représentent de 
temps en temps, et quelques victimes sont malheureusement 
chaque année la preuve irrécusable que le germe de la va- 
riole n’est pas encore éteint dans cette colonie. 

» Si l'introduction des travailleurs indiens et chinois est la 
cause de l'épidémie qui a régné chez nos voisins d’outre- 
mer, ne devons-nous pas craindre une semblable calamité 
puisque notre pays a besoin de bras, et que, comme les 
Mauriciens , nous les demandons à l'Inde et à la Chine? Un 
grand nombre de ces travailleurs se trouvent déjà à Bour- 
bon : les 5 à 600 derniers arrivés dans notre ile ont été placés 
en quarantaine d'observation, et, quoique vaccinés dans leur 
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pays avant leur départ pour Bourbon, ils ont été revaccinés 
par nous. 

» Le conservateur du vaccin à l’île Bourbon est l’honora- 
ble M. Neydellet, médecin de la marine; il fait des efforts 
louables pour remplir dignement sa mission , et si elle n'est 
pas toujours couronnée du succès, cela ne vient pas de lui, 
mais bien du moyen mis en usage dans cette colonie. » 

M. LE SINER expose les inconvénients de ce système et les 
réformes qui lui semblent indispensables : il réclame pour 
cela l'intervention de l’Académie auprès de M. ie ministre de 
la marine et des colonies. IL demande en même temps que 
l’Académie lui fasse expédier chaque trimestre du vac- 
cin, et la permission de lui adresser un rapport détaillé sur 
le nombre des vaccinations et revaccinations annuellement 
pratiquées dans l’île Bourbon. { Comité de vaccine). 


VI. Le même M. LE SINER envoie à l'Académie quelques 
observations sur une maladie qu’il croit peu connue; il s’agit 
de matelots du navire le Courrier, de Manille, venant de Mas- 
cate. Ces matelots avaient tous quitté leur pays natal, Sainte- 
Marie de Madagascar, depuis plusieurs années pour se livrer 
à la navigation sur des navires francais; les autres malades 
sont nés à Bourbon. 

«J'ai cherché vainement, dit M. LE SINER, dans les ou- 
vrages de médecine que je possède, les symptômes que m'ont 
présentés ces malades, M. Littré (Dirt. de méd., 2° édit., 
16° vol., p. 39 et AO) parle seul d’une hydropisie qui aurait 
été observée à bord de l'Asie, par le docteur Johnson, et at- 
tribuée par lui à l'usage du riz avarié, mais il ne dit rien de 
plus. » 

Le premier malade observé par M. LE SINER était atteint 
d'une affection grave et profonde du foie, avec engorgement 
de la rate et hydropisie générale. 

Les autres étaient atteints, suivant lui, d’un appauvrisse- 
ment du sang, avec altérations consécutives profondes et 
générales des principaux organes. (Commission de topo- 
graphie.) 
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— Après la correspondance, M. Mège, correspondant à 
Valencay, prend la parole avec l'autorisation de l'Académie, 

Il désirerait que l'Académie voulût bien désigner une com- 
mission pour examiner la proposition qu'il a faite de rétablir 
l'inspecteur-général des eaux minérales. 


— M. le président annonce que l’Académie a fait une 
nouvelle perte dans la personne de M. Guiart, membre de 
la section de pharmacie. 


— L'ordre du jour appelle la nomination de dix corres- 
pondants nationaux. 


Les candidats proposés par la Commission sont au nombre 
de vingt : 


Ardennes . . . 1. TOULMONDE, médecin à Sédan. (Déjà 
présenté.) 

Aube, . . . . 2. JACQUIER, médecin à Ervy. 
Charente... 3. LAGARDE, médecin à Confolens. (Déjà 
présenté. ) 

Char. Inférieure, 4. LEFÈVRE, médecin en chef de la ma- 
rine à Rochefort. (Déjà présenté.) 
FILHOL, professeur de chimie et de 
pharmacie à l'École de Toulouse. 
Gironde . . . 6. BONNET, médecin à Bordeaux. 
—  . . . T7. CAZAUVIEILH, médecin à Celles. 
Hérault . . . 8. Bouisson, professeur à la Faculté de 
médecine de Montpellier. 
Loire-Inférieure. 9. RICHOND DES BRUS, médecin au Puy. 
Loiret . . . . 10. DEBROU, chirurgien de l'Hôtel-Dieu 
d'Orléans. 
Manche. . . . A1. JuLES Roux, chirurgien en chef de la 
marine à Cherbourg. 


Garonne (Haute-), 


or 


Meurthe. . . 12. BLoxoLor, professeur à l'Ecole pré- 
paratoire de Nancy. 
Nord . . . . 13. MURVILLE, premier professeur et chi- 


rurgien en chef de l'hôpital mili- 
taire de Lille, 
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Rhône . . =. Ah. LEVRAT aîné, médecin à Lyon. (Déjà 


presente.) 

— . . . . A5. DupasquiER, médecin à Lyon. (Déjà 
présenté.) 

Seine- Inférieure. 16. VINGTRINIER, médecin à Rouen. (Déjà 
présenté.) 


Somme. . . . 17. RAUX-TRIPIER, chirurgien à Hesdin, 
Tarn. . . . 48. MILLON, médecin à Sorèze. (Déjà pré- 
senté.) 

Var, . . . . A9. LEVICAIRE, médecin en chef de la ma- 


rine à Toulon. (Déjà présenté.) 
Vaucluse . . . 20. CAMILLE BERNARD, médecin de l'Hôtel- 
Dieu d’Apt. 


On procède au scrutin. 


Ont obtenu la majorité des suffrages prescrits par les rè- 
glements : 


MM. Levicaire, MM. Toulmonde, 
Lagarde, Debrou. 
J. Roux, Murville. 
Levrat aîné, Bouisson. 


Il reste deux nominations à faire. On y procédera dans la 
séance prochaine. 


RAPPORT. 

Expos pratique ou observations générales sur Le typlus et son 
traitement, comparé avec La maladie qui a régné à Saint Cyr 
en 1821, ef avec Les ficvres adynamiques en général ; précédé 
de considérations physioloyiques sur la nature et le jeu 
des fluides, et leur prépondérance sur Les solides , comme 
cause de maladies : terminé par des observations particulières 
sur une épidémie de fièvres adynamiques avec diathèse ver- 


mineuse, par M. LESAGE, (Rapport de M. Rochoux). 


Dès le titre, ce mémoire soulève les plus hautes questions 
de la science, parmi lesquelles plus d’une pourrait bien lais- 
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ser attendre encore longtemps sa solution définitive. S'il 
fallait les débattre devant vous, ou seulement les présenter 
avec tous les détails nécessaires pour leur complet exposé, 
l'exécution de cette tâche excéderait de beaucoup les limites 
d'un rapport ordinaire. Forcé de me renfermer dans un ca- 
dre bien plus étroit , je tâcherai de ne dire que ce qui est 
indispensable pour appeler un jugement motivé sur le mé- 
moire de notre correspondant. 

Quand une épidémie sévit sur des populations effrayées , 
le peuple tout entier, les gens du monde, comme les méde- 
cins, accueillent avec avidité les publications de toute nature 
auxquelles l'observation da fléau donne lieu. Mais à peine ses 
ravages ont-ils cessé que cette ardeur pour l'étude, ce désir, 
cetté soif de connaitre se calment promptement, et sont 
bientôt remplacés par une complète indifférence. Chacun 
de nous peut se rappeler combien, au temps du choléra, on 
était empressé de prendre connaissance de tout ce qui pa- 
raissait sur cette maladie. Bon ou mauvais, bien ou mal écrit, 
tout était recu avec le même empressement. Aujourd'hui, un 
excellent traité sur le choléra ne trouverait peut-être pas un 
lecteur assez intrépide pour en lire, dans un journal de mé- 
decine, l'analyse un peu détaillée. La même remarque s’ap- 
plique au typhus. Les érudits, à peu près seuls, avaient con- 
naissance des ravages qu'il a exercés dans le xv' et le xvi® 
siècle sous le nom de fièvre pestilentielle , et l'on peut dire 
avec vérité que le petit nombre des médecins qui nous ont 
transmis l'histoire contemporaine de cette maladie, avaient 
à peu près complétement rompu avec la tradition du passé. 
Desgenettes, assure-t-on, n'avait lu que Pringle, mais il con- 
naissait à fond l'ouvrage où se trouvent les neuf dixièmes, 
au moins, de ce qu'un médecin d'armée doit savoir. Beau- 
coup de ses collègues étaient loin de là. De la sorte, la science 
est toujours à recommencer : l'expérience de nos prédéces- 
seurs se trouvant en réalité perdue, tout progrès devient 
impossible quand on ne rétrograde pas, comme cela arrive- 
rait inévitablement si l'on pouvait en venir à admettre l'i- 
dentité de l'ancienne fièvre advnamique , la dothinentérie , 





LESAGE. — SUR LE TYPHUS. 569 


avec le typhus nosocomial, en conséquence d'un système de 
vomenclature dont il ne m'est pas possible de dissimuler les 
graves inconvénients. 

Il va eu dans la formation de no‘re langue, une époque où, 
pour éviter de faire un mot nouveau applicable à une nou- 
velle chose, on imagina de se servir de l’ancien, en l’ac- 
compagnant de l'adjectif faux. Ainsi on a dit et on dit encore 
faux pont, faux toupet, fausses dents, fausses côtes, etc. Pro- 
cédant de même à l'égard des maladies, on à eu la fausse 
pleurésie , la fausse fluxion de poitrine , la fausse entorse, et 
un grand nombre d'autres semblables. Stoll à consacré 
d'assez longs détails à la maladie appelée par lui pleuritis 
notha (4), à l'exemple de Sydenham qui avait commencé 
par trouver la peri-pneumontia notha (2). Aujourd’hui ce sys- 
tème ne pouvant plus se continuer en mots purement fran- 
cais, on cherche à le faire revivre au moyen de mots hybrides 
composés à l’aide du grec. Ainsi, nous avons le pseudo- 
croup dont on est très fier, la pseudo-méningite et beaucoup 
d'autres noms tout aussi scientifiques. La considération de 
forme ou de ressemblance nous a valu la névrose apoplec- 
tiforme et la fièvre typhoïde : et la réduplication de la même 
idée a enfanté la pneumonie à forme typhoïde. S'il y avait 
eu des primes pour la confusion de langage , elle n'aurait pas 
été plus loin, Néanmoins il s’est toujours trouvé des hommes 
disposés à combattre ces efforts incessants qui, après avoir, 
au moyen des mots, porté le trouble dans les idées, ten- 
dent à embrouiller les choses mêmes. Et pour borner mes 
remarques au sujet principalement en discussion, nous voyons 
entrer dans la lutte la plupart des auteurs des siècles précé- 
dents qui, non contents d’avoir consacré leurs soins à l'é- 
tude des fièvres pestilentielles, se sont attachés à les distin- 
guer des fièvres putrides, malignes, ordinaires ou spora- 
diques. 

Mon expérience personnelle m'ayant, en 1814 ,rattaché à 


1) Hatio medendi, pars %, p. 4 et seq. 
2) Opera omnia, L. À, Cap. mt, p. 167. 
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cette manière de voir, je cherchai et parvins, peut-être, à 
établir entre le typhus et la fièvre adynamico-ataxique de 
Pinel (1), une distinction que M. Gaultier de Claubry a voulu 
faire disparaître dans un ouvrage couronné par vous, avec 
celui où M. Montault soutient l'opinion opposée (2). Ainsi, 
dans cette circonstance, loin d'attaquer l'opinion de notre 
savant confrère, comme on le croit sans doute, je me borne 
à défendre la mienne, déterminé à soutenir la lutte, bien plus 
par la haute importance du sujet, que pour continuer jusqu'au 
bout une polémique, qui serait parfaitement ridicule si les 
motifs n’en étaient on ne peut plus dignes d'attirer votre at- 
tention, si elle n’était justifiée par les motifs scientifiques 
les plus graves. 

Ne craignant pas en cette occasion de me répéter, car de 
telles choses peuvent bien être dites deux fois, je rappellerai 
que toute distinction fondée constitue un véritable progrès. 
La plus légère teinture dans l'histoire des sciences suflit 
pour en convaincre. Aussi tout le monde à peu près a-t-il 
pris en pitié cet excellent Lanis, s’efforçant de rattacher toutes 
les fièvres sporadiques et même toutes les épidémies fébriles, 
à des modifications d’une seule affection, la fièvre inflamma- 
toire. En ajoutant successivement quelques symptômes à ceux 
de cette maladie, en leur supposant une durée, une inten- 
sité, etc. plus ou moins grande, il se vantait d'obtenir une 
fièvre bilieuse, une fièvre adynamique, une fièvre ataxique 
et enfin la fièvre jaune, la peste et le choléra. C'était, en 
pathologie, l'unité de composition des Allemands, aux veux 
desquels l’homme n’est qu'une cellule, passablement acci- 
dentée, il est vrai. M. Gaultier de Claubry ne va pas tout à fait 
aussi loin que feu notre collègue : mais il s'engage fort avant 


(1) Vosographie philos,, 2° édit.,t. E, p. 127 et suiv. 

(2) Mém. de l' Acudém. rouale de méd., L NH, p. 1 et suiv.; p. 185 et 
suiv. — L'Académie de médecine a couronné deux ouvrages dans chacun 
desquels la même question est décidée d'une façon opposée. Etait-ce bien 
le cas d'hésiter ? Mon respect pour le jugement porté par cetle compagnie 
savante ne me permet pas de penser à l'infirmer. 
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dans la même voie, en déclarant « possible, dans l’état actuel 
» de la science, de considérer le typhus nosocomial, la peste 
» et la fièvre jaune, comme trois variétés d'un même genre 
» d'affection (1). » Après un pareil pas fait, réunir la dothi- 
nentérie et le typhus nosocomial, est une pure bagatelle; et 
pourtant cette bagatelle n’en attirera pas moins toute mon 
attention. 

Sans attacher, scientifiquement parlant, à l'opinion de la 
majorité, si rudement flagellée par Aristote et par Sé- 
nèque (2) autant de valeur que M. Gaultier de Claubry, se 
vantant de pouvoir appuyer son opinion sur elle (3), je dirai 
que, même à cet égard, il pourrait bien y avoir erreur dans 
ses Calculs. En effet, en outre des auteurs cités, nommément 
par moi, dans une autre occasion (4), je rappellerai que dès 
avant Fracastor, et surtout depuis lui (5), la plupart des mo- 
dernes, jusqu’à Pringle y compris, ont non seulement dis- 
tingué la peste des fièvres pestilentielles (le typhus de nos 
jours), mais ont encore établi une distinction tranchée entre 
les maladies pestilentes et les fièvres, soit putrides, soit pu- 
trides malignes, c’est-à-dire la dothinentérie. Ce n’est pas 
tout. Parmi les auteurs auxquels notre savant collègue ren- 


1) Mém. de l Académ. royale de méd., 1. NH, p. 1. — M. Andral a pré- 
cédé M. Gaultier de Claubry dans cette opinion (4), et M. Roche l’a en- 
core étendue, en rattachant le choléra aux trois autres maladies (b). Ce- 
pendant, l'Académie de médecine n’en vient pas moins de donner son 
approbation à un tableau symptomatologique présentant les caractères 
distinctifs de la peste et de la dothinentérie (ce). C'est évidemment pro- 
clamer la distinction de celte dernière maladie d'avec le typhus, puisque 
la peste appartient aux typhus, comme la discussion du rapport de 
M. Prus ne permet pas d'en douter. 

2) Quod multitudine pejora videntur, quæ magis exquisita sunt (d). AÆr- 
gumentum pessimi turba est Le), — Un ancien dérive turba, laveugle majo- 
rité, de turbar. 

(3) Bull. de l'Acad. royale de méd., t. X, p. 842. 

(4) Op. citato, p. 882. 

5, De contagione, ete., lib. IE, cap. vi, p. 120 et suiv. 

1, Dict. de méd., prem. édit., & XXE, p. 2. — (b) Dict. de méd. prat., 


article Tyrnus. — (€) Bullet. de l' Acad. royale de méd.,t. XI, p. 4. — 
d) Rhetor., cap. mi. — le) De vit beatà, p. 354. 
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voie, à peu près la moitié n'ont pas lu Pringle, et songent 
bien moins encore à la question qui nous occupe ; les autres, 
citant l'auteur anglais sans rien objecter contre ses opinions, 
doivent être considérés comme les adoptant. I y a plus : 
M. Drogart d'abord, M. La Pille ensuite, cherchent, chacun 
de son côté, à distinguer le typhus d'avec la fièvre adyna- 
mique, au moyen d'une comparaison établie entre leurs 
principaux caractères (1). Ainsi, messieurs, vous n’en sauriez 
douter, la majorité, dont M. Gaultier de Claubry se croyait 
si sûr, n’est pas avec lui. Ge point établi, j'en viens à faire 
connaitre, d’une manière plus directe, les raisons purement 
scientifiques, qui militent en faveur de la distinction généra- 
lement admise, jusque dans ces derniers temps. 

L'histoire de toute maladie doit embrasser ses causes, ses 
symptômes, son anatomie pathologique et son traitement. Ce 
cadre est tracé par avance, pour quiconque cherche à dé- 
montrer la différence ou la ressemblance de deux affections 
morbides. 11 me faut donc revenir sur tous ces points déjà 
traités devant vous (2), en me bornant à leur égard, à une 
rapide récapitulation, excepté pour le petit nombre de ceux 
qui demandent de nouveaux développements, sans m’as- 
treindre, dans cette petite dissertation, à suivre bien précisé- 
ment l'ordre indiqué. 

1° Causes. ‘Tout le monde sait que la dothinentérie est 
la maladie du jeune âge, qu'elle commence à devenir rare 
vers trente ans, et disparait à peu près entièrement vers 
quarante ans. Par opposé, il est certain, quoique le fait ne 
soit pas aussi généralement reconnu, que le typhus atteint, 
comme les autres, les sujets les plas avancés en âge. M. Gaul- 
tier de Claubry cite deux cas de typhus observés sur des 
hommes de cinquante à cinquante-trois ans (3). M. Marquis 


{) Dissertation sur Le typhus, 1814, no 46, p. 25. — Sur quelques points 
de méd. relat. au tuphus, 1814, n° 103, p. 19 à 21: 

?) Bull. de l'Acud. royale de méd., 1. X, p. S42 à 851. 

3) Mém. de l'Acad., ele., t. VII, Ænalogies et différences entre le ty- 
phus, etc., p. 90. 
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en rapporte deux semblables (1). M. Fauverge a vu à Mayence, 
le typhus être surtout funeste aux vieillards (2) et je vous ai 
rappelé déjà plusieurs exemples analogues (3), tandis que 
la dothinentérie n’en à peut-être pas fourni deux, depuis 
trente ans, Nous trouvons donc dans l'ensemble des condi- 
tions auxquelles Celse réserve avec raison le nom de cause (4), 
une différence de la plus haute importance à signaler, entre 
les deux maladies prétendues identiques. 

Sous le rapport de la contagion, la différence entre l'une 
et l’autre est encore bien plus tranchée. Né de la viciation 
de l'air principalement occasionnée, elle-même, par l’en- 
combrement et la malpropreté, le typhus possède à un haut 
degré la contagion la plus redoutable. Depuis Fernel et 
Arbuthnot {5) jusqu’à nos jours, tout le monde à peu près 
est d'accord sur cette étiologie. Comment oserait-on révoquer 
la contagion en doute, quand, sans parler des assises d'Ox- 
ford et d'Old Bailay (6), on voit à Mayence 20,000 hommes 
de la garnison périr en peu de mois (7), et plusieurs milliers 
d'habitants avoir le même sort? Quant à Dantzik, les deux 
tiers de la garnison, composée de 35,000 hommes, et un 
quart de la population civile succombent en quatre mois, 


(1) Consid. sur le typhus observé, etc., 1816, n° 149, p. 30. 

(2) Recueil périodique, t. LXX, p. 292. 

(3) Bull. de l'Acad, royale de méd., 1. X, p. 884. — On voit également 
le typhus fever atteindre comme les autres les sujets avancés en âge. 
M. Valleix en cite plusieurs exemples observés récemment en Europe et 
en Amérique, dans des épidémies qui n'avaient frappé que peu de 
monde (a). Ces faits sont d'autant plus remarquables que depuis 
vingt ans, on n'a peut-être pas observé dans tout Paris un cas de 
dothinentérie qui puisse leur être opposé. 

(4) Wihil omnino ob unam causam fieri, sed id pro causa apprehendi, quod 
contulisse plurimum videtur (b). 

(>) De abditis rerum causis, Wib. HE, p. 495 et seq. — Æssai des effets 
de l'air, p. 239 et suiv. 

(6) Pringle, Observations sur les maladies des camps, ete., t. HE, p. 158. 

(7) Ardy, Dissertation sur letyplus contagieux, 1815, n° 2$9, p. 10 


(a) Du typhus fever et de La fièvre typhoïide, etc. Ærchiv. gén. de méd., 
3° série,t. VI, p. 279. — (b) De re medicä, edente Pariset, L. 4, p. 20. 
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sous les coups du typhus (1): quand, dans cent occasions 
diverses, le mal suit, comme l'ombre inséparable des corps, 
les prisonniers, les troupes battant en retraite, sur des lignes 
de plus de cent lieues de long; quand sur de petites épidé- 
mies, à loulon, à Reims, à Rochefort, à Madrid (2), on voit 
comme à la suite des malheureux Irlandais conduits au Ca- 
nada, le mal frapper particulièrement ceux qui, à divers 
titres approchent les malades 3), médecins, chirurgiens, 
pharmaciens, prêtres, religieuses, infirmiers, infirmières. 
En présence de ces faits si bien connus de M. Gaultier, il 
est dificile de comprendre comment il a cru faire preuve 
d’un certain courage, en se prononcant pour la contagion du 
typhus (4). Passe encore s'il se fût agi de la dothinentérie ; 
mais le typhus , voir du courage à se prononcer pour sa Con- 
tagion, autant vaudrait se vanter de passer résolument sous 
la porte Saint-Denis, sans baisser la tête. 

Si la communication, c'est-à-dire la contagion du typhus 
ne fait question pour personne, il n’en est pas de même de 
son mode de transmission. La plupart des médecins l’attri- 
buent au contact cutané ou à l'absorption opérée par les 
voies digestives. Quelques uns ont songé à l'absorption pul- 


(1) Tort, Dissertation sur Le typhus contagieux, p. 5. 

(2) Voy. pour le dernier typhus de Madrid , l'Union méd., 24 juin 1847, 
p. 320. 

(3) À Saint-Réal, il était déjà mort, à la date des dernières nouvelles, 
5 séminaristes-confesseurs, el 24 religieuses, sur les 40 qui desservaient 
l'hôpital (a). 

4) « El faut avoir un certain courage médical pour professer aussi hau- 
» tement que nous le faisons dans ce paragraphe, la doctrine de la conta- 
» gion du typhus (2). » —A l'exception de M. Bouchet qui garde le silence à 
cet égard (c), et de M. La Pille, qui, sans nier la contagion, fait la plus 
grande part à l'épidémicité (d), tous les autres auteurs ayant observé le 
typbus, cité, par M. Gaullier de Claubry, le disent contagieux. Le beau 


mérite à se déclarer contagioniste, quand on a un si grand nombre 
de répondants ! 


a) Courrier français, 10 septembre 1847. — (b) Mém. de l' Acad. royale 
de méd., 1. VIL, p. 113. — (c) Diss. sur les mal. qui affectent les prison- 


miers, @lC., 1813, n° 71, — (d) Sur quelques points de méd. relat. aux ty- 
phus, 1814, n° 103, p. S. 
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monaire, sans avoir d'idée bien exacte de ce qu'elle est en 
réalité, La discussion réceute du rapport sur la peste a dû 
vous convaincre de Ja vérité de mon assertion, Cependant 
quand on réfléchit un instant aux effets rapides de l’éthéri- 
sation : quand on se rappelle que les cellules pulmonaires, 
dont la minceur est vraiment arachnoïdienne, ont à elles 
toutes une surface trente-deux ou trente-trois fois aussi 
étendue que celle de la peau, on voit quelle immense porte 
est ouverte à l'introduction des agents morbifères suscep- 
libles d’avoir l'air pour véhicule; on cherche alors inutile- 
ment à se rendre compte de l’aveuglement obstiné qui, jusqu’à 
nos jours, a lait regarder la peau, défendue par un épi- 
derme presque impénétrable contre l’action des gaz, comme 
l'organe à peu près exclusif par où s'opère la contagion. En 
même temps on se trouve heureux de pouvoir revenir aux 
idées si justes des anciens, d'Hippocrate, d’Epicure, sur 
l'étiologie de beaucoup de maladies épidémiques dont la 
cause répandue dans l'atmosphère pénétrait, disaient-ils, 
dans les corps, par la respiration (1). Quant à la contagion 
de la dothinentérie, il suflit pour la faire apprécier, de cette 
simple remarque : depuis près de trente ans, on n'a pas vu 
à Paris un seul cas de contagion susceptible de supporter 
l'épreuve de la critique (2), ou s’il y a eu quelquefois con- 
tagion, soit à Paris soit dans de petites localités, elle a été 
observée sur des typhus méconnus et pris faussement pour 


(1) Communis igitur febris; ideo communiter omnes invadit, d m —- 
dem omnes spiritum attrahunt, et simili corpori, spiritu similiter permist 
similes oriuntur febres (a).— De son côté Epicure traitant un sujet sem- 
blable dit : 

Aut etiam suspensa manet vis aere in ipso, 
Et cum spirantes mistas hine ducimus auras, 
Illa quoque in corpus sorbere necesse est (4). 


(2) Les cas de contagion observés par MM. Gendron, Leuret, Chomel, 
Louis, Gaultier de Claubry et Bricheteau, ont été appréciés ailleurs, avec 


(a) De febribus, edente Foessio, p. 297. — (b) Voy. Lucrece, De rerum 
natura, lib. VI, vers. 1126, etc. 
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la dothinentérie, en conséquence d'une de ces nombreuses 
erreurs de diagnostic si fréquentes daps notre art, dont voici 
deux remarquables exemples, l'un théorique, l’autre au lit 
du malade. 

M. Littré voit une dothinentérie contagieuse dans la ma- 
ladie observée à Menthe par M. Navière (1), pendant le cours 
de laquelle, 160 malades ont donné seulement 4 morts (2). 
M. Jacquez assure n'avoir eu qu’un mort sur 45 sujets, atteints 
de la fièvre typhoïde (3). Ou l’on ne s’est jamais trompé en 
médecine, ou ce sont assurément là des erreurs de dia- 
gnostic. Au reste, lorsqu'après avoir constaté une aussi 
grande différence dans les causes, on se rappelle que le 
mode de souffrance de nos organes, la nature de Ia maladie, 
en un mot, est subordonnée à la nature de la puissance 
morbifique, l'application de ce principe à l'étude du typhus 
et de la dothinentérie force à conclure que ces deux mala- 
dies sont de nature différente. 

2 Traitement. Sans avoir recu à beaucoup près tous les 
perfectionnements dont elle est susceptible, Ia thérapeu- 
tique ou le traitement curatif des maladies contribue sou- 


soin et détail {a}, I doit suffire d'en faire la remarque pour n'avoir plus 
à y revenir. Quant aux faits plus récents de mème genre, invoqués par 
MM. Lombard et Fauconnot, Berlan, Petit-Jean, ils ont déja été rélutés par 
MM. X.. et Double :b). De son cèté, M. Bouillaud déclare n'avoir pas 
observé, en vingt-cinq ans de sa vaste pratique, un seul ças de conta- 
gion {e). Ainsi s'explique le silence que, dans le premier bon ouvrage 
publié en France sur la dothinentérie, MM. Petit et Serres ga: dent à 
l'égard de la contagion (4). Permis maintenant à M. Mayer de *#e décla- 
rer fervent contagioniste (e). 


(1) Dicr. de méd., ?e édit., t. XVI, p. 436. 


2) Pass. sur une évidémie de fièvres inflammatoires , ele, 1804, p. 20 


et 21. 
(3) V. Bull, Acad. roy. de méd.,  X, p. 914, 

a) Arch. gén. L. NII, 3° série. Le typhus nosocomial ct La dothinen- 
térie , ete, pe. 144 ©1449. Pull, acad. , 1. X, p. 879. — (b, Gaz. méd., 
septembre et octobre 1816. Lancette française, avril 1842, p. 186. Meme 
journal, juin 1846, p. 283. c) ÆVosol. iméd., 1. HE, p. 334, et Bull, de 
L' Acad. roy. de méd., t. XHE, p. 5b3.—{(d) 7 raité de la fièvre entéro-mésen- 
térique, cours, p. 127 à 129. — (ce) La Jièvre typhoïde est-elle conta- 
gieuse ? 
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vent encore à faire connaiire leur nature : Naturam morbo- 
run curationes demonstrant, à dit, assure-t-on, Hippocrate. 
Ce me sera un motif de dire plus lard quelques mots tou- 
chant le traitement du typhus et de la dothinentérie, Actuel- 
lement je me bornerai à parler de leur prophylaxie, qui, en 
réalité, rentre dans l'étude de leur causes, envisagée sous 
un autre point de vue, et offre un moyeu certain de s'assurer 
si leur influence a été bien ou mal appréciée. 

Les soins de propreté pour les hommes et les choses, l'aé- 
ration, la ventilation bien entendue des lieux où sont placés 
les malades, icur dispersion, sont un moyen infaillible de 
prévenir le typhus et d’en arrêter les progrès. L'événement, 
même dans les conditions les plus défavorables, comme à 
Torgau en 1813, et durant le siége de Dantzik (1), à tou- 
jours si complétement justifié cette manière de voir, qu'on 
peut lui accorder, avec pleine confiance, la valeur d'un 
axiôme. Nous devons en même temps reconnaitre que plu- 
sieurs causes auxquelles on à généralement attribué, dans 
la production du typhus, une influence que je suis loin de 
nier, ont cependant une action fort restreinte. Telles sont , 
par exemple, certaines conditions topographiques , météo- 
rologiques , etc. En effet, lorsque la cause principale du 
typhus, l'encombrement, n'existe plus, le mal disparait, bien 
que la topographie ne change pas et que les autres conti 
tions morbifères continuent ou se renouvellent, C'est ainsi 
que depuis plus de trente ans le typhus ne s'est montré ni à 
Dantzik, ni à Mayenne, ni dans un gran: nombre d’autres 
lieux où il avait sévi avec plus ou moins Ge force, tandis 
qu'il reparait tous les quatre où cinq ans à Toulon, parce 
que le bagne flottant, qui en est constamment le foyer, reste 
toujours insalubre. Mais cette toute-puissance de l'hygiène 
pour prévenir le typhus échoue complétement contre la do- 
thinentérie. On a beau faire , rien jusqu’à présent ne peut 


1) B. Tort. Diss. sur le typhus contagieux , 1819, n° 149, p. 10. — 
Gilles de la Tourette. Z'yphus contagieux de T'orgaw , 1815, ne 71, 
p. 12. 
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diminuer le nombre de ses victimes. Aussi avez-vous surtout 
repoussé l’analogie que naguère un de nos correspondants 
cherchait à établir entre les causes du scorbut et celles de la 
dothinentérie , en lui faisant observer que l'usage bien en- 
tendu des ressources de l'hygiène , avait fait disparaitre pour 
toujours le scorbut de lieux où il sévissait habituellement 
avec fureur, il y a moins de deux cents ans, Paris, Stras- 
bourg, etc., sans nous mettre le moins du monde à même 
d'empêcher le développement de la dothinentérie (4). I faut 
donc , puisque nous pouvons en dire autant de cette der- 
nière maladie et du typhus, reconnaitre que leurs causes 
sont bien éloignées d’être les mêmes. 

3° Symptômes. Les maladies les plus différentes entre elles 
présentent toujours un certain nombre de symptômes com- 
muns, sous le rapport desquels elles se ressemblent plus ou 
moins. De plus, parmi les symptômes propres à fournir des 
distinctions , il y en a plusieurs que l'on peut rendre quasi 
semblables, en atténuant avec art leurs traits caractéristi- 
ques. D'un pygmée on fait un géant , et d’un géant un pyg- 
mée , à l'instar de l’éloquence qui, suivant une ancienne 
définition, grandit ce qui est petit et rapetisse ce qui est 
grand. Malgré tout, cependant, les symptômes vraiment dis- 
tinctifs résistent à l'épreuve , et nous citerons à cet égard le 
caractère particulier du délire, l'aspect tout spécial des yeux 
et du visage (2), l'odeur de la transpiration des sujets 


(1) Bull. de l' Acad. roy. de méd., 1. XII, p. 888. 
(2) Un état particulier des yeux, comparable à celui au moyen du- 
quel plusieurs médecins se sont vantés de pouvoir reconnaître un pesti- 
féré à 30 pas de distance (a), s’observe habituellement dans le typhus. Il 
a été parfaitement décrit par Pringle (2, et a fixé l'attention de beau- 
coup d’autres observateurs. L'altéralion profonde des traits, la décom- 
position de la face , a été, dans les guerres de l'empire, particulièrement 
signalée par MM. Reveiilé Parise et Gilles de la Tourette (c). Se mon- 
trant dès le début du mal, elle l'a souvent fait reconnaître chez des 
sujets se croyant encore eux-mêmes en bonne santé. Rien de semblable 
ne se voit dans la dothinentérie. 
(a) Précis hist. sur la peste de 1720, ele., L. Er, p. 207. — (6) Obs. sur 


les malad. des armées, elc.,t. 11, p.95.— (c) Helauon méd. du siége de 
Sarragosse, elc., p.35. Z yphus contagieux de Torgaw, 1815, n° 71, p. 13. 
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atteints de typhus , et surtout quelques particularités rela- 
tives à la marche et à la durée, etc., de cette affection qui 
ne se rencontrent pas dans la dothinentérie. 

Celle-ci est rarement mortelle avant le cinquième ou le 
sixième jour. Au lieu de cela, dans les graves épidémies de 
typhus , rien n’est fréquent comme de voir les malades suc- 
comber en vingt-quatre et même en six heures (1). La durée 
moyenne de la dothinentérie dépasse au moins d’un tiers 
celle du typhus (2). Les crises ou jugements brusques du 
mal sont très fréquentes dans cette dernière maladie ; elles 
sont , au contraire, comme tout le monde sait, très rares 
dans la dothinentérie qui se termine à peu près toujours d'une 
manière lente et graduée. Enfin, ces deux maladies présen- 
tent, par rapport à leur léthalité, des différences on ne peut 
plus grandes. Au fort de l'épidémie, le typhus enlève quel- 
quefois les neuf dixièmes des malades (3). Vers la fin, au con- 
traire, il n’en fait pas toujours périr un dixième (4). Cela se 
remarque surtout sur les sujets qu'on peut transporter en 


1) Laurent. Considér. sur le typhus, ete. 1814, n° 59, p. 4. — Gilles 
de la Tourette. Z'yphus contagieux, ete., p. 15. 

(2, MM.Chomel et Genest fixent a vingt et un jours la durée de la 
dothinentérie, et à quatorze celle du typhus (a), qui pourrait bien en- 
core être moindre. En effet, les treize observations de M. Fauverge don- 
nent neuf guérisons au douzième jour, en moyenne, et quatre morts au 
huitième jour 4). Les observations de M. Corsin confirment pleinement 
ce résultat (ec), qui ne parait pas devoir être notablement modifié par 
celles de M. Tort (4). Cependant, M. Gaultier de Claubry, se fondant 
sur des cas de typhus prolongés et de dothinentérie à marche rapide, 
en conclut que la durée des maladies est à peu près la même (e). Mais, 
en procédant de la sorte, on trouverait la durée de la phthisie et de la 
pneumonie à peu près semblable ; car il ne serait pas difficile de réunir 
des cas de phthisie dont la marche aurait été aussi rapide que celle de 
certaines pneumonies. 

4) Drogart. Diss. sur Le typhus, 1814, n° 46, p. 25. 

(3) La peste ou plutôt le typhus, qui, entre autres provinces de France, 


a) Leçons de clin. méd. ,p. 44 et 336. — (b) Journ. gén. de méd., 
t. LXXE, p. 295 à 320. c) Relation méd. du typhus, etc., 1828 , no 79, 
p. 19.— (4) Dass. sur Le typhus contagieux , 1817, n° 143. — (e) Bull. de 
l' Acad, de méd., ete,, t. X, p. 948. 
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teiwps opportun dans des lieux salubres, et principalement 
sur le petit nombre de ceux qui, prenant Je mal à soigner 
des typhusants, ne Ie transmettent ordinairement à personne. 
Rien de pareil n’a lieu dans la dothinentérie, dont la gravité 
reste à peu près toujours la même. Une aussi grande diffé- 
rence dans la léthalité des deux maladies est une nouvelle 
preuve de la différence déjà si bien prouvée de leurs causes. 

Mais supposons pour un moment, et contre toute appa- 
rence de raison, que ces grandes différences de symptoma- 
tologie soient réduites à rien; il en reste encore une dont 
l'immense valeur ne saurait être méconnue, car il s’agit d’un 
symptôme qui ne se montre jamais dans la dothinentérie, et 
a constamment lieu dans le typhus: c’est l'éruption pété- 
chiale. Observée dans tous les temps à compter du typhus 
d'Athènes, jusqu'à celui de Mayence et de Rheims, elle à été 
décrite avec une grande exactitude par Pringle (1), qui si- 
gnale à ce sujet les erreurs de De Hacn confondant l’éruption 
du typhus avec les taches pourprées de certaines fièvres 
graves observées par lui à Vienne, M, Gaultier de Claubry 
ne commet pas cette faute dans laquelle sont tombés à peu 
près la moitié de ceux qui ont écrit sur le typhus (2: 
mais il prétend que les taches lenticulaires, rosées de la do- 
thinentérie, sont la même chose que léruption du typhus. 
Il me faut, par conséquent, montrer encore une fois combien 
ces deux affections cutanées diffèrent l’une de l'autre. 

Les taches typhoïdes, qui s’observent assez fréqueument 
dans diverses maladies aiguës fébriles de caractères fort diffé- 


ravagea surtout la Bourgogne en 1318, a donné lieu à ce distique: 
En mil trois cent quarante-huit, 
De cent n'en demeurait que huit (a. 
1) Obs. sur Le mal des camps, etc., t. 1, p. 351 à 355. 
(2) Parmi les nombreux auteurs qui méritent ce reproche se trouve 
entre autres Sennert !«). 


(a) Mémorial de chronologie, 5e partie, & 1, p. S50. — ‘b) De febribus, 
lib. IV, cap. xin. De jeb. petech., p. 835, Cap. xiV. De marb. hungarerv, 
p. 837 et 839. 
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rents (1), manquent sur au moins un quart des sujets af- 
fectés de dothinentérie (2) ; sont peu nombreuses sur un autre 
quart, où l'on en compte ordinairement de 4 à 20 au plus, 
et n'offrent jamais sur les autres malades la généralité de 
l'éruption pétéchiale. Elles apparaissent du huitième au dou- 
zième, au quiuzième jour, et même plus tard, successivement 
et lentement : consistent en de petites élevures, rose sale, 
du réseau musqueux, durent chacune six ou huit jours, et 
disparaissent graduellement, sans donner lieu à aucune des- 
quamation bien appréciable. Voici maintenant comment l'é- 
ruption du typhus se comporte. 

se montrant constamment à qui sait l’observer (5), elle 
parait du quatrième au septième jour au plus tard, et con- 
stitue véritablement une éruption, c'est-à-dire qu’elle se dé- 
veloppe rapidement, en vingt-quatre ou trente-six heures, 
après lesquelles elle perd bien vite sa couleur rosée plus ou 
moius rouge ; pâlit, et est remplacée, au bout de trois ou 
quatre jours de son apparition, par une desquamation très 
apparente, SLI appelait cet exanthème morbilliforme (4), 


1) M. Gendrin m'a assuré avoir rencontré des taches lenticulaires 
dans plusieurs maladies autres que la fièvre typhoïde. Par opposé, 
MM. Barthez et Pilliet ont constaté qu'elles manquent souvent chez les 
enfants atteints de cetie maladie (a. 

{91 Chomel et Genest, Leçons de cliniq. mél, p. 18 et 19.—M. Valleix, 
qui parle aussi, lui, des taches rosces lenticulaires de la dothinentérie 
comme étant ordinairement peu abondantes et manquant même assez 
souvent (6), insiste sur la constance de l'éruption pétéchiale, et sa 
grande abondance, en opposition avec ce qui a lieu pour les taches len- 
ticulaires {c). 

(3) La courte durée de l’éruption, et quelquefois aussi son peu d’abon- 
dance, font que si on n'est pas attentif à observer son développement, si 
l'on n’est pas sur ses gardes à l'époque de son apparition, elle peut fa- 
cilement passer inaperçue. Voilà pourquoi il n’est pas très rare de ren- 
contrer des auteurs qui n'en parlent pas, d’autres qui la représentent 
comme manquant très souvent. 

(4) Ratio medendi, pars 3, p. 64.— M. Chomel, qui assimile les taches 


a) Traité des maladies des enfants. — (b) Arch. gén. de méd.. ete., 
3° série, t. VE, Du typhus et de la fièvre tuph., etc., p. 153.—(c) Op. cut, 
p.134 
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comme avait fait Huxam, à peu près dans le même temps (1). 
I m'a paru, en effet, très semblable aux petits points rouges 
qui se trouvent entre les plaques agminées de la rougeole (2). 
Voici, au reste, comment en parle M. Ardy, un des récents 
observateurs qui l'ont le mieux décrit. « Du cinquième au 
» septième jour, paraît une éruption ou exanthème, variant 
» de forme, offrant de l’analogie avec celle de la rougeole. 
Elle consistait en plaques d'un rose bleuâtre, plus cir- 
conscrites, plus discrètes que celles de la rougeole. Ces 
plaques sont saillantes et précédées de dyspnée; elles s’ef- 
facent vers le quatrième jour de leur apparition ; leur cou- 
leur s’anime par degrés pendant trente-six ou quarante- 
huit heures, et s’efface au troisième jour de leur apparition. 
» On les remarque rarement au visage; elles se prononcent 
» à la poitrine, au dos et aux cuisses principalement, et sou- 
» vent avec un engorgement des glandes maxillaires (3). » 


lenticulaires à la rougeole sous le rapport de leur caractère éruptif, in- 
dice de contagion, se garde bien d'établir le moindre rapprochement de 
forme entre les deux affections (a). 

(1) V. Pringle, Obs. sur les mal. des armées, ele., t. I. p. 355. 

(2; Le typhus nosoc. et la dothinentérie , ete. Arch. gén. de méd., L. VII, 
3e série, p. 149. — M. Gaultier de Claubry me reproche de ne pas possé- 
der l'expérience personnelle nécessaire pour bien juger l’éruption du ty- 
phus, et il me conseille, afin d'y suppléer, de lire, {a plume à la main, 
ses auteurs favoris (b). Cependant notre savant et expérimenté collègue 
nous apprend que, atteint du typhus en 1819 , il a été, par suite de cette 
maladie, dans l'impossibilité de l'observer sur les autres (c). Frappé aussi, 
moi, du typhus un an plus tôt, j'ai pu en observer ensuite plus de 20 cas, 
fin de 1813 et commencement de 1814. Or, bien certainement cela vaut 
encore mieux que rien. Quant à la dothinentérie, cinq ans d’internat à 
la Maison de santé du faubourg Saint-Martin , en avait fait passer plus 
de cent exemples sous mes yeux, dont aucun ne m'a offert l'éruption que 
je voyais si bien dans le typhus. On le croira facilement si l’on veutse 
rappeler que MM. Petit et Serres ne mentionnent pas un seul cas d’érup- 
tion cutanée dans la maladie dont ils nous donnent une si bonne des- 
cription (d). 

3) Dissertation sur le typhus contagieux, 1815, n° 2S9, p. 15. 


(a) Leçons de clin. méd., ele., p. 335.—{b, Bull. de L Acad. de méd., 1. XE, 
p. 537. — ic Journ. gén. de méd., ete., t. LXX, p. 32S. — (d) T'raité de 
la fièvre entéro-mésentérique. 
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MM. Gilles de la Tourette, La Pille, Marquis, Corsin, etc., 
décrivent de leur côté presque aussi bien l'affection pété- 
chiale (1). Eh bien! c'est après avoir pris connaissance de 
leurs travaux, que M. Gaultier de Claubry réduit toute la 
différence entre l’éruption du typhus et les taches lenticu- 
laires de la dothinentérie, uniquement à ce que celles-ci pa- 
raissent ordinairement quelques jours plus tard (2) ; à cela 
près, il trouve les deux affections identiques. Je n'hésite pas, 
au contraire, à dire que la très grande différence de ces deux 
symptômes prouve qu'il en existe une, non moins grande, 
entre les deux maladies, au rapprochement desquelles on 
voulait les faire servir. Bischopp, si dédaigneusement traité 
par M. Gaultier de Claubry (3), pour avoir tenu un semblable 
langage (4), mérite donc le titre d’observateur exact. 

L° Anatomie pathologique. Si, prévoyant dès lors mon juge- 
ment sur les travaux d'une certaine époque, concernant l'a- 
natomie pathologique des fièvres (5), M. Gaultier de Claubry 
eût voulu me mettre à même d'en prouver toute l'exactitude, 
il n'aurait pas choisi d’autres autorités que celles dont il a 
cru pouvoir se faire un appui contre moi. Vous en serez 
messieurs, facilement convaincus. 

Les deux auteurs qu'il donne comme ayant le mieux dé- 
crit l'anatomie pathologique du typhus, M. Ducastaing et 
M. Pellerin , attireront d'abord notre attention. Le premier 
n’a pas observé cette maladie, mais bien la dothinentérie : 


(1) Typhus de Torgau, 1815, n° 71, p. 14. — Quelques points de méd. 
relat. au tuphus, p. 10. — Consid. sur le typhus, etc., 1816, n° 149, p. 12 
et 13. — Aelat. méd. du typhus, ete., 1828, p. 18. 

(2) Mém. de l'Acad., L NU. ÆAnalogies et différences entre les ty= 
phus, ete. p. 77. — Plus lard, M. Gaultier de Ciaubry, revenant sur cette 
assertion, soutient que l’époque de l'apparition de l'affection cutanée 
est la même dans la dothinentérie {a}. La première opinion est à peu prés 
la vérité : il fallait s’y tenir. 

Bull. de l' Acad. royale de méd., L. X, p. 950. 
Op. cit, IV ; Ldea typhr sive febris typhosæ, p. 177. 
Buil. de L Acad. royale de méd., 1. X, p. 848. 


} Bull, de l' Acad. royale de méd., t. H, p. 537. 
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le titre de sa thèse en fait foi, et bien plus encore l'absence 
de contagion signalée expressément par lui (1). Enfin, les 
résultats de l'ouverture des cadavres, malgré leur peu de 
valeur, parlent dans le même sens... «Les intestins exa- 
» minés extérieurement, on trouvait, dit-il, la membrane 
» muqueuse phlogosée , et dans beaucoup de cas ulcérée en 
» plusieurs points... Dans quelques cas, nous avons vu les 
» ganglions du mésentère très engorgés : leur intérieur était 
» grisâtre lardacé (2). » Quant à M. Pellerin, qui, au dire de 
notre savant collègue , à parfaitement décrit Les lésions de l'in- 
testin et du mésentère (3), sa description, à peu près bonne, 
se rapporte à la dothinentérie compliquée de'diarrhée, dont 
il parle avec beaucoup de détails, et non au typhus, auquelil 
consacre immédiatement après un article où l'on trouve deux 
observations particulières suivies, l’une de guérison, l'autre de 
mort,sans un seul mot relatif à l'anatomie pathologique (4). 
Ces deux auteurs ne sauraient donc compter parmi ceux dont 
les travaux peuvent servir à établir l'identité des lésions 
anatomiques du typhus et de la dothinentérie. Passons donc 
aux autres auteurs également cités par M. Gaultier de Clau- 
bry, qui, eux, ont observé véritablement le typhus, et ou- 
vert des cadavres de sujets morts de cette affection. Ce sont 
MM. Reveillé - Parise, Marquis, Carron, Fauverge, Tort, 
\rdy et Laurent. Les extraits textuels suivants, contiennent 
tout ce qu'ils ont dit sur l’état des intestins et du mésentère, 
dans le typhus. 

1" M. Reveillé-Parise, dans deux ouvertures de cadavres. 
« Quelques points gangréneux dans l’intérieur des intestins, 
» et, à l'extérieur, des plaques violettes (5). » 

2° M. Marquis. « Si la dysenterie a existé, on trouve la 


(1) Æssai sur la fièvre adynamique, etc., 1815, p. 15 el 16. 

(2) Op. cituto, p.11. 

(3) Mém. (de l'Acad., Analogies et dilférences, ete., t. VIF, p. 81, et 
Bull. de l'Acau., 1. X, p. Sb1. 

4) Consid. sur les maladies, etc., 1814, n° 134, p. 32 à 35. 


») Helation médicale du siége de Saranosse, ete, p. 32 et 35 
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membrane intestinale, rouge par places et même excoriée, 
» surtout daus le rectum et à sa partie inférieure (1). 

3° M, Carron. 1'e autopsie.… «La cavité abdominale n’of- 
frait de remarquable que quelques petites taches noires sur 
le trajet du tube intestinal qui était rempli par des gaz. » 
autopsie. « Le tube intestinal était distendu, enflammé, 
surtout liléon. On y voyait des ecchymoses et des taches 
gangréneuses (2). » L'auteur ajoute ensuite avoir retiré pius 
de cent lombrics des intestins, qui présentaient trois perfo- 


o 
» 


) 


rations occasionnées, suivant lui, par des vers, et néanmoins 
assimilées, par M. Gaultier de Claubry, aux perforations dont 
les intestins sont souvent le siége dans la dothinentérie (3). 
L° M Fauverge. 1° autopsie. « Un décimètre de l'intestin 
iléon gangrené. » 2< autopsie. « Sphacèle de plus des deux 
» tiers de l'intestin iléon du cœæcum avec son appendice ver- 
miculaire, » 3° autopsie. « Gangrène du mésentère, dans 
» une étendue de huit travers de doigt, se portant profondé- 
ment jusque sur les vertèbres lombaires. » 4° autopsie. 
Tout le paquet intestinal s'est trouvé parsemé de grandes 
pliques noires (4). » 
5° M. Tort. « La membrane muqueuse de l'estomac et des 
> intestins offrait constamment des traces d'inflammation 
» plus ou moins marquées, principalement dans les intestins 
grèles, et ces viscères étaient ordinairement distendus par 
une grande quantité de gaz (5). » 
6" 1, Ardv.. « L'inspection cadavérique offrait souvent la 
muqueuse intestinale enflammée, ulcérée , affectée de gan- 
grène dans plusieurs points : d’une inflammation squirrheuse 


1) Considérations sur le typhus, ete., p. 20. 


(2) Mém. sur le tuphus, dit, ete., Journal qgénér. de méd., t. LXXI, 
. 311 et 312. 


(3) Bull. de l'Acad. royale de méd., 1. IT, p. 526. 


à) Journal gén. de méd., ete., t. LXX. Aperçu et observ. sur le ty- 
phus, ete., p. 301, 303, 308, 313. 


(BY Dissert. sur le tuphus contagieux, 1817, n° 149, p. 25. 
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» qui rétrécissait le tube. Quelquefois la dégénérescence 
» cancéreuse: le colon et le rectum en étaient particulière- 
» ment affectés (4). 





7° M. Laurent... « L'inspection cadavérique a montré, chez 
» la plupart des sujets qui succombaient , la muqueuse intes- 
» tinale affectée de gangrène, dans plusieurs points d'une 
» induration squirrheuse qui rétrécissait le tube et quelquefois 

la dégénération cancéreuse : le colon et le rectum en étaient 
» principalement affectés (2). » 



















C'est ainsi que, dans une thèse de huit pages, dont vous 
connaissez à présent le meilleur, feu notre collègue arran- 
geait l'anatomie pathologique du typhus, après avoir rap- 
pelé, comme l'ont fait chacun de leur côté les médecins im- 
médiatement cités avant lui, que la plupart des malades 
étaient déjà affectés de diarrhée depuis un temps plus ou 
moins long. Telle est l'œuvre qualifiée d’ercellente par 
M. Gaultier de Claubry (3) ; et cela explique parfaitement 
comment il a pu appeler M. Drogart , l'auteur de la plus fai- 
ble des thèses qui ont paru sur le typlus (h), plaçant , S'il est 
possible, Bischopp encore plus bas (5). Ces deux auteurs, il 
est vrai, professent, par rapport au typhus et à la dothi- 
nentérie , une opinion diamétralement opposée à la 
sienne. 









Quelle que soit, au reste, la portée de cette remarque, 
vous venez d’avoir sous les veux tous les faits d'anatomie pa- 


1) Diss. sur Le tuphus contagieux, 1815, n° 289, p. 22. 







?) Consid. sur le typhus qui a régné à Mayence, 1814, n° 59, p. 7. 

3) Mém. de l’Acud. de méd., 1. VIE p. 21. 

4) Bull. de l' Acad. royale de méd., t. X, p.950. 

5 Non content d'avoir aunihilé d'un trait de plume la thèse de 
M. Drogart la très bonne dissertation de Bischopp, M. Gaultier de 










Claubry, qui, comme nous l'avons vu, n’a jamais observé le typhus (a), 
reproche à M. Montault de ne connaître celle maladie que par Hilden- 
brand (b). A quoi sert donc la lecture de l’evangile ? 


a) V. ci-dessus, p. 582, note (2). — (b) Bull. de l' Acad, de méd..1.X, 
p. 50, 
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thologique (1), à l'aide desquels M. Gaultier de Claubry s’est 
cru fondé à conclure, qu'entre le typhus et la dothinentérie, 


> = ‘ * ; F 
il 4, nÜi pus seul ment andaoqie PAL us OÙ 1HOUNS grande, mois 


identité incontestable, d'altérations, organiques (2). Ainsi des 


gangrènes plus ou moins étendues des intestins et du mé- 
sentère, des inflammations, avec ou sans ulcérations, affectant 
principalement la fin du gros intestin, chez des individus de- 
puis longtemps atteints de diarrhée; ainsi, dans les mêmes 
circonstances, le rétrécissemeut squirrheux ou cancéreux de 
cet organe, voilà l'identique des lésions propres à la dothi- 
nentérie. En vérité, on ne devait guère s'attendre à pareil 
langage, car si des observations aussi défectueuses pouvaient 
conduire à quelques conclusions, elles ne seraient évidemment 
pas en faveur de l'opinion, à laquelle des faits au-dessus de 
toute contestation vont porter le dernier coup. 

Les premiers travaux d'anatomie pathologique de quelque 
valeur, publiés en France sur le typhus, ont été consignés 
dans vos mémoires. Ils prouvent, à n’en pouvoir douter, que 
les lésions caractéristiques de la dothinentérie sont étrangères 
à l'autre maladie (3). Déjà, en 1822, M. Dubrueil m'avait 
parlé d'observations analogues faites sur des malades du 
bagne flottant. Depuis, elles se sont renouvelées à plusieurs 
reprises, et M. Faure vous a appris que sur 45 cadavres de 
sujets morts du typhus à St-Mandrier, en 1845, un seul, dont 
la maladie s'était accompagnée de complications évidentes, 


1) Dire tout n’est pas précisément exact. Il faudrait, pour compléter 


ma récapitulation anatomo-pathologique, y joindre les faits observés par 


MM. Thouvenel et Magnin. qui, au reste , ne la changeraient en rien, 


comme on peut s'en convaincre en remontant aux cilations qu’en à faites 
M.Gaultier de Claubry {a , en complément desquelles je relaterai les 
observaiions de M.Corsin (2). 


2) Mémoire de l Acad. de méd , 1. NII. Ænalogies et différences, ete., 


p. ?6 et 35 


3) Op. citato, t. HI. Fleury. ÆHistorique de la malud. qui a régné à 
Toulon, p. 18. 


a) Mémoire de l' Acad de méd., 1. VIE, p. 26 el 35. — (db) Relation du 
typhus, etc., 1828, n° 79. 
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avait les glandes de Pever et de Brenner affectées (1); chez 
tous les autres, elles étaient saines ; M. Lauvergne, de son 
côté, à constaté dans cinq épidémies successives leur état de 
parfaite intégrité, comme celui des ganglions mésentéri- 
ques (2). Néanmoins M. Gaultier de Claubry s'imagine avoir 
suffisamment réfuté ces faits, en disant d'eux : On ne les ob- 
serve qu'à Toulon (3). Puis il s'empresse de leur opposer les 
observations recueillies dans la prison de Reims par M. Lan- 
douzy. Mais la manière, tant soit peu embrouillée, dont cet 
auteur décrit l'affection des intestins, et la faute dans laquelle 
ilest tombé, en confondant l'éruption pétéchiale avec les 
taches pourprées (n), ne sont guère, comme on me force à 
le répéter, de nature à beaucoup ajouter à sa gloire. Cher- 
chons donc s'il existe quelque chose de plus concluant. 

Aux Etats-Unis d'Amérique, M. Gehrard, dont les con- 
naissances anatomiques sont bien connues, n’a jamais ren- 
contré d'état morbide des glandes de Peyer et de Brunner, 
ou des ganglions mésentériques dans le ?yphus-ferer (5). 
M. Shattuck a fait des observations absolument sembla- 
bles(6 ,contirmées par trois autopsies dues à M. Lombard (7), 
et par celles de Steward (S). ‘Tous ces médecins, il est 
presque inutile de le dire, étaient très au courant des tra- 
vaux modernes concernant la dothinentérie. Enfin tout ré- 
cemment, un médecin non moins bon anatomiste, Ritchie, 
qui a observé le /yphus-fever sur une assez grande échelle, 
est venu appuyer par les siennes, des observations du même 


(1) T'uphus différent de la fièvre typhoïde, p. S3. 
2) Op. cütato, p. vu et p. 15. V. aussi Villars. Dissertation inaugurale, 
1834. 
3) Bull. de l’ Acad. royale de méd., t. XI, p. 595. 
4) Arch. gén. de méd., 3° série, t. XIE, p.22 et 310. 
5) La Presse médicale, ? août 1837. Histoire du typhus qui a régné, etc. 
p. 187 
6) Arch. gén. de méd., octobre 1839, p. 134. 
7 Considéralions sur le typhus et la fiévre typhoïde (Ærch. gén. de 
ed., novembre 1840, p. 320). 


N Arch. gén. de méd. ? série, t XI. p. S5 à S9, 
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genre, déjà nombreuses (1) et parfaitement avérées. Elles 
avaient déjà déterminé M, Valleix à distinguer le {/yp/us- 
fever de la dothinentérie (2), et fait dire à M. Louis : « Ainst 
sous le point de vue anatomique le /yphus-fover diffère de la 
fièvre typhoïde (3).» Or, le Zyphus-fever, le typhus des 
camps, des hôpitaux et des prisons, sont deux espèces ou 
plutôt deux variétés d’un même genre de maladie. L'un et 
l’autre reconnaissent pour cause l'encombrement et la con- 
tagion, et disparaissent par l'éloignement de ces causes 
morbifères; l'un et l'autre sont caractérisés par des sym- 
ptômes particuliers, comme léruption pétéchiale, etc.; Fun 
et l'autre existent indépendamment de toute affection des 
glandes intestinales et des ganglions mésentériques; en un 
mot, il y a entre tous ces typhus et la dothinentérie, si im- 
proprement appelée fièvre typhoïde, une démarcation des 
plus tranchées et vraiment infranchissable. 

Vu l’indécision qui règne à son égard parmi nous, il était 
impossible de bien établir ce point de doctrine, sans entrer 
dans d'assez longs développements. En retour , ils rendront 
plus courte et plus facile à remplir la tâche de vous faire con- 
naître le mémoire de M. Lesage, car la plupart des impor- 
tantes questions traitées par ce médecin, venant d'être dis- 
cutées, il ne s’agit guère plus maintenant que d'une simple 
comparaison à établir entre ses idées et les miennes. 


1) Archives gén., ete., février 1547, p. 24h 

2?) D'ailleurs, M. Rochoux se trompe quelquefois dans ses citations, 
dit M. Gaultier de Chaubry, qui, après cette remarque, présente M. Val- 
leix comme admettant Jormeliement l'identité du typhus et de la dothinen- 
terie, dans les Ærch. de méd., septembre 1844 (a). Or, M. Valleix s’ex- 
prime ainsi vers la fin de son travail, publié en 1839: « Après avoir 
» démontré, par tous les détails qui précédent, que les deux affections 
» sont de nature différente , dois-je pousser plus loin les choses , et re- 
»* chercher quelle est la nature de chacune (6)? ete. » EL il m'a assuré 
n'avoir depuis lors rien écrit sur le même sujet. Voilà , me dira-t-on, 
relever des vélilles. J'en conviens volontiers ; mais aussi, pourquoi m'at- 
tirer sur le terrain des vétilles? 

(3) Aecherches sur la fièvre typhoïde, 2° édit., t. HE, p. 323. 

(a) Bull. de l'Acad. royale de méd.,t. X, p. 950. — (b) Ærch. gén. de 
méd. 3° série, t. VE, p. 279. 
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Les observations de notre confrère ont été faites à Ver- 
sailles, sur ce typhus que les débris de la grande armée 
portaient partout avec eux. Son mémoire en contient trente- 
cinq cas particuliers. À l'époque où ils ont été recueillis, la 
médecine physiologique avait fait la conquête de tous les 
médecins d'armée, el commençait à s'emparer de ceux du 
civil. Trop bon physiologiste pour se laisser séduire par les 
décevantes illusions d’une doctrine sans base réelle, M. Le- 
sage ne se borna pas à rester sur la défensive; il combattit sans 
hésiter le solidisme triomphant, il proclama hautement et 
avec raison le rôle important que jouent les liquides, car ils 
constituent par excellence les éléments actifs du corps hu- 
main (1). Cause principale de la santé, ils le sont également 
des maladies, comme l'enseignait Asclépiades (2). Mais son 
dévouement à cette doctrine, contre laquelle personne à 
présent ne s'élève, a suscité de fâcheux désagréments à no- 
tre auteur à une époque où Boisseau écrivait, aux applaudis- 
ments des adeptes : « EI fut un temps où l’on croyait les hu- 
» meurs susceptibles d'altérations spécifiques : on ne croit 
» plus aujourd'hui à ces altérations; seulement on présume 
» que les liquides contenus dans les solides peuvent être plus 


» où moins chargés des particules qui les caractérisent, plus 
» où moins susceptibles d'exciter les tissus avec lesquels ils 
» se trouvent en rapport, enfin plus ou moins propres à leur 
, fournir des matériaux constitutifs (3). » Peu d'années se 
sont écoulées depuis lors, et Ie même langage tenu aujour- 
d'hui serait unanimement sifflé, S'il m'arrivait une fois de 
plus d'écrire sur l'humorisme, on ne verrait plus M. Briche- 
teau, dérogeant à ses habitudes pacifiques, s’élancer avec 
ardeur à la tribune pour combattre une opinion émise en 
dehors de cette enceinte (4, ni M. Husson refuser, comme 


1) Diet. de méd. 1re édit, &. XVE , art. PATROGÉNIE, p. 210 


2) Causas morborum præcedentes in liquidis esse pone (a). 


3) Pyrétologie physiologique, p. 15. 


5) Maladies aver ou par altération du sang. Arch. gén. de méd., it. XH 
page 161 


a) V. Cœlius Aurelianus act. morb.,t. ler, p.49 


LESAGE. — SUR LE TYPHUS. oM1 
il le fit alors, de me laisser répondre à cette bouillante at- 
taque qu'à présent je dois passer sous silence (1). Les humo- 
ristes, c'est-à-dire ceux qui attribuent, dans l'économie, le 
rôle principal à l'action des liquides, ont repris pour tou- 
jours le rang dont ils avaient été dépossédés par une sorte de 
surprise, d’échauflourée fort peu scientifique. Au reste, 
comme la modestie sied bien aux vainqueurs, il me semble 
inutile de vous parler avec détails des combats livrés par 
M. Lesage: il suflit de dire qu'il a contribué de tousses efforts 
au triomphe de la vérité un instant méconnue. De plus, il a 
fait une judicieuse application deses larges idées théoriques 
à l'étude des diverses maladies. objet de son mémoire con- 
sacré dans plus de ses trois quarts au tvphus. 

On y trouve, a-t-il été dit, de nombreuses observations 
particulières. Mais malheureusement beaucoup manquent 
des détails descriptifs qui auraient pu en faire une collection 
précieuse. Cependant elles suflisent amplement pour mettre 
en relief les points les plus importants relatifs à l'histoire de 
la maladie. Par exemple pour les causes, a contagion, entre 
autres, a été étudiée avec soin. Ainsi sur trente-cinq cas, on 
en voit vingt-huit où elle a été constatée. On trouverait 
diflicilement ailleurs rien d'aussi décisif par rapport à ce 
point de science. Si le caractère du délire, l'éclat des yeux 
et quelques autressymptômes d'une grande importance dans 
le typhus, ne sont pas toujours suffisamment indiqués, en 
revanche l’éruption pétéchiale est assez bien appréciée. L'au- 
teur signale l'époque de son apparition, la rapidité de son 
développement , souvent susceptible de s'étendre à toute la 
peau, et son peu de durée, I n'omet pas non plus ces cas où 
l'on voit quelquefois la maladie cesser brusquement , et les 
malades entrer immédiatement en convalescence. Dans sept 
autopsies de sujets morts du typhus, il assure avoir constam- 
ment trouvé la membrane muqueuse gastro-intestinale saine, 
Pour ma part, je suis fort porté à le croire; mais l'absence 


de détails descriptifs circonstanciés pourrait bien empêcher 
d'autres médecins de partager ma manière de voir. Enfin, 
quant au traitement , M. Lesage, d'accord avec la presque 


1) Archives gén. de méd., L. XIII, p. 599. 
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unanimité des medecins qui ont observe le typhus des camps, 
proscrit les saignées comme dangereuses , et a recours d’a- 
sez bonne heure aux toniques et au quinquina en substance 
lorsque ie mal, comme cela arrive ass:z souvent, offre des 
rémittences ou des intermittences. Ces préceptes de théra- 
peutique me semblent fort bons à suivre. Mais je n’en dirai 
pas autant de l'usage des éméto-catartiques et des purgatifs 
répétés, non moins eflicaces, suivant notre auteur, et juste- 
ment condamnés, ce me semble , par M. Moreau (1). A plus 
forte raison ne craindrai-je pas de n'élever contre l'usage 
des vesicatoires qui, entre les mains de M. Lesage , ont pro- 
duit, sans aucun bien, des gangrènes de la peau plus ou 
moins fâcheuses. 

\près le typhus vient l'épidémie de Saint-Cyr, considérée 
avec raison, par l'auteur, comme de même nature. Analogue 
à celui-ci par ses symptômes, elle l'était également par ses 
causes, car elle s'est montrée contagieuse. Des malades 
évacués de Saint-Cyr l'ont transmise à des villageois “qui 
eux, il est vrai, ne l'ont communiquée à personne. La même 
chose arrive toujours quand on disperse les sujets atteints 
de typhus, lequel s'éteint aiusi infailliblement dans les lieux 
où ilest importé, comme durant l'épidémie de Barcelone, 
justement assimilée, par notre auteur, au typhus, on la si 
bien avéré que les contagionistes les plus prononcés ent 
été des premiers à le reconnaitre (2). Enfin le mémoire se 
termine par des observations et des réflexions sur la fièvre 
autrefois appelée adynamique. L'auteur la traite par les 
purgatifs et surtout par les toniques dont les mauvais effets 
me sont, depuis longtemps, aussi bien prouvés que leficacité 
des antiphlogistiques convenablement employés ; en un mot 
il la combat par la même médication que le typhus, avec 
lequel il est bien près de la confondre. je dis bien près, car 


1) Journal gén. 1e m L.,t. HE, p 291. 
2). Y solo tenemos tres egemplos de la transmision de la infirmidad 
a los que los asisterion, siendo de nostar que estos segundos ne la dieron 


a los demas (a). 


a) Dictanem acerca..… national Academia de medicina, p. 16. 
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à cet égard, son opinion n'est pas très facile à pénétrer. Kn 
effet, après avoir reconnu dans la fièvre adynamique l'ab- 
sence de contagion, après avoir dit que c’est un typhus non 
contagieux, il croit que dans certaines circonstances la con- 
tagion peut survenir, ce dont à la vérité il n’a pas vu d’exem- 
ple. Ainsi, il repousse et admet l'identité des deux maladies 
qui, si l'une est contagieuse et l’autre non, diffèrent évidem- 
ment entre elles, ou sont fondamentalement semblables, si 
la contagion est leur caractère commun. Il croit avoir mis 
un terme aux dissentiments des médecins sur cette question, 
il le perpétue, au contraire, en disant en réalité oui et non. 

Malgré cette dernière remarque, et les quelques critiques 
sur la thérapeutique de l'auteur, au sujet desquelles je ne 
suis pas absolument bien sûr d’avoir raison, vous n’en ran- 
gerez pas moins, j'espère, messieurs, son travail, parmi ceux 
où se trouvent les matériaux à l’aide desquels nous arri- 
verons sans doute, un jour, à avoir une bonne histoire du 
typhus et de ses nombreuses espèces ou variétés. En at- 
tendant, je crois devoir vous proposer de déposer honora- 
blement, dans vos archives, l'ouvrage de notre correspondant, 
de lui adresser des remerciements, et j'ajouterais de l’encou- 
rager à continuer ses travaux, s'il n'élait pas arrivé à cet âge 
où le besoin du repos commence à se faire sentir, sans avoir 
amené ces avantages que le savoir, le travail, une longue et 
honorable carrière, remplie de bonnes œuvres, ne procurent 
pas toujours aux plus méritants, dans notre profession de 
continuelles épreuves. 


— M. Lonpe demande ti, parole pour faire une courte 
remarque : Il reproche à M. le rapporteur d'avoir un peu al- 
téré la doctrine de Broussais en en faisant un solidiste ex- 
clusif, Quand même Broussais aurait penché vers le solidisme, 
il est certain du moins qu'il faisait ses réserves; et, par 
exemple, tout le monde sait ici qu'il considérait le scorbut 
comme une affection humorale, comme une altération du sang. 


— À quoi M. RocHOUX répond qu'outre qu'il commettait 
nue inconséquence , M. Broussais, en admettant l'altération 
des humeurs, renversail lui-même sa doctrine 

jf. XUT N° 18 h°2 
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M. CAPURON parle dans le sens de M. Londe, et la dis- 
cussion s'arrête. 


LECTURE. 

M. Vinar de Cassis), donne lecture d’un mémoireintitulé : 

« Des opérations en plusieurs temps. » 

(Renvoyé à l'examen de MM. Amussat, Baffos et Hervez de 
Chégoin. 

COMMUNICATION VERBALE, 
Emporsonnement par l'acide sulfurique. — Bride traversant 
l'ouverture pylorique, par M. BOUVIER. 

«+ Je place sous les veux de l’Académie l'estomac et l'œso 
phage d'une femme âgée de vingt-sept ans, domestique, en 
trée à l'hôpital Beaujon le 8 décembre dernier, après avoir 
avalé, dans la matinée du même jour, environ deux cuille 
rées d'acide sulfurique du commerce, et morte le 11 janvier, 

un mois environ après l'ingestion du poison. 

» Les premiers symptômes furent ceux qu'on observe ha- 
bituellement en pareil cas : escarres blanches superficielles 
dans la bouche et le paarynx, ardeur et sécheresse de la 
gorge, gêne de la déglutition, vomissements répétés, douleur 
épigastrique, soif ardente, pouls petit, peu fréquent, chaleur 
plutôt diminuée qu'augmentée. 

» Un peu plus tard, il survint de la toux, une douleur vive 
le long de la partie antérieure du cou, et une constipation 
opiniâtre. Néanmoins les accidents se calmèrent, la bouche 
et le pharynx revinrent à leur état normal, les vomissements 
s'arrêtèrent, la malade put ingérer de légers aliments, et elle 
semblait devoir échapper à cette tentative d'empoisonnement, 
lorsque la déglutition devint peu à peu plus difficile. Les bois- 
sons parvenaient bien jusqu'à la partie inférieure de l'æso- 
phage; mais elles étaient rejetées presque aussitôt. Rare 
ment elles arrivaient dans l'estomac, et n'étaient alors vo 
mies qu'une heure après. Vers la fin de décembre, je priai 
mon collègue, M. Robert, de voir avec moi la malade, afin 
de tenter d'introduire des aliments liquides dans l'estomac 
au moyen d'une sonde. Ce ne fut qu'après plusieurs tenta- 
tives que ce catéthérisme réussit. Le 30 décembre, M. Rober! 
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recut, à ma demande, cette femme dans son service, pour 
être plus à portée de lui donner les soins chirurgicaux que 
réclamait le rétrécissement de l’æœsophage. Du lait, du bouil- 
lon furent ingérés au moyen de la sonde, et conservés. Mais 
peu de jours après, les vomissements reparurent; le liquide 
rejeté avait une teinte noirâtre, marc de café. La malade, 
déjà épuisée, est amaigrie, s'affaiblit graduellement, et finit 
par périr d'inanition, autant que par la continuité de ses souf- 
frances. 

« Les seules lésions importantes qu'ait fait découvrir l'au- 
topsie cadavérique, sont celles que l’on peut observer dans 
l'estomac et l'æsophage. 

» L'œsophage est notablement rétréci dans son quart in- 
férieur, et en même temps épaissi jusqu'auprès du cardia. La 
muqueuse est détruite dans plusieurs points, et en partie rem- 
placée par des brides cicatricielles. 

» L'estomac, diminué de volume, présente plusieurs ulcé- 
rations, les unes déjà cicatrisées, les autres en voie de cica- 
trisation. On voit, au grand cul-de-sac, plusieurs brides en- 
trecroisées, résultat de ce travail de réparation. Les tuniques 
de l'organe sont fort épaissies dans le voisinage du pylore ; 
l'anneau pylorique lui-même a 12 millimètres d'épaisseur ; 
son orifice, déjà rétréci par le rapprochement de ses parois, 
est, en outre, traversé par une bride aplatie, qui le ferme 
en partie, et qui le divise en deux pertuis étroits, seule voie 
ouverte aux aliments pour leur passage dans le duodénum. 

» Le tissu épaissi du pylore est d’une couleur grisâtre, très 
consistant ; mais il n'offre, ni la dureté, ni l'homogénéité du 
squirrhe. On y distingue, même à l'œil nu, la tunique mus- 
culaire hypertrophiée et la couche profonde sous-muqueuse. 
M. le docteur Mandl, qui a bien voulu, à ma prière, examiner 
ce tissu au microscope, l'a trouvé uniquement composé, à 
l'extérieur, de fibres musculaires; à l’intérieur, de tissu cel- 
lulaire imparfaitement développé, sans aucune trace de ma- 
tière cancéreuse, 

» Ce fait se rapporte, comme on le voit, à ce que les auteurs 
des traités de toxicologie (MM. Orfila, Devergie, Galtier, etc.) 
out appelé empoisonnement consécutif, où plutôt effets conse 
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cutifs de l'empoisonnement par les acides. La mort n'est point 
alors l'effet de l’action immédiate du poison, soit que la dose 
en ait été insuffisante, soit que le traitement employé (neu- 
tralisants, antiphlogistiques, etc.) en ait diminué la force ; 
elle résulte des changements qu'éprouve le tube digestif con- 
sécutivement à l’action de la substance vénéneuse, change- 
ments amenés graduellement par l’inflammation que celle-ci 
développe, ou par le travail de réparation des tissus escarri- 
fiés. C'est par des causes semblables que s’est organisé peu 
à peu l'obstacle mécanique qui s’opposait à l'entrée ces ali- 
ments dans l'estomac, et surtout à leur sortie de ce viscère, 
chez la malade qui fait le sujet de notre observation. Un des 
cas d'empoisonnement par l'acide nitrique, publiés par Tar- 
tra, celui de la nommée Ladan, reproduit dans presque tous 
les ouvrages de toxicologie, offre des circonstances tout à 
fait analogues. La mort n'arriva qu'au bout de deux mois; 
on trouva également un rétrécissement du cardia et du py- 
lore. Deux faits du même genre ont été communiqués, l'un 
à la Société anatomique, par M. Robert, alors interne à l'Hô- 
tel-Dieu (1), l'autre à l'Académie royale de médecine, par 
notre honorable collègue, M. le professeur Bouillaud (2). Le 
poison ingéré était, dans le premier cas, l'acide sulfurique ; 
dans le second, l'acide nitrique. Le pylore était, dans les 
deux cas, très rétréci:; son anneau épaissi et induré, et même 
lardacé, squirrheux, chez le malade de M. Bouillaud, qui ne 
succomba qu'au bout de trois mois, après avoir paru assez 
rétabli pour sortir de l'hôpital un mois après l'empoisonne- 
ment. Cette induration du pyiore se retrouve dans notre ob- 
servation, à une période moins avancée ; mais une particu- 
larité que je n'ai vue mentionnée nulle part, quoiqu'il soit 
peu vraisemblable qu'on n'en ait pas rencontré d'autres 
exemples, c'est l'existence de cette bride formée à l'inté- 
rieur de l'orifice pylorique, par la cicatrisation d'un ulcère 
produit par la chute d’un escarre qui a dû exister dans ce 
point. » 
1) Vouvelle bibliothèque médicale, 1827, L. IV, p. 412. 


2 Archives généraies de médecine, 1834, L. AV, p. 340. 








SÉANGE DU 1° FÉVRIER 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. KOYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

I. Lettrede M. ie ministre de l’agriculture et du commerce, 
avec envoi du rapport de M. le docteur Doueil, médecin in- 
specteur des eaux minérales d’Encausse (Haute-Garonne), 
sur le service médical de cet établissement pendant la sai- 
son de 1847 (Commission des eaux minérales). 


IL. Autre lettre du même ministre, avec envoi d’une caisse 
contenant un certain nombre de bouteilles d’eau minérale 
puisée à une source découverte à Villecelle (Hérault), et pour 
l'exploitation de laquelle il a été fait une demande d’autori- 
satiou. M. le ministre transmet en même temps un certificat 
de puisement délivré par le maire de la commune et un rap- 
port où se trouve une analyse de l’eau minérale dont il 
s'agit. 

L'Académie est invitée à faire vérifier les résultats de cette 
opération, en soumettant à une nouvelle analyse les échan- 
tillons qui lui sont envoyés. (Méme commission. 


ILE. Autre lettre du même ministre, avec envoi des échan- 
tillons d’une préparation dite : Semoule d'Épeautre, et à la- 
quelle on attribue des propriétés supérieures pour l’alimen- 
tation des malades et des convalescents. (Commissaires : 
MM. Honoré, Villermé et Guibourt.) 


IV. Autre lettre du même ministre, avec envoi de la re- 
cette et de l'échantillon d'un sirop préparé pour la guérison 
des maladies nerveuses. (Commission des remèdes secrets.) 

T. XIIL N° 49. 43 





QU CORRESPONDANCE, 


CORRESPONDANCE ANUSCRITE. 

1. Leitres de MM HECGUIER, LARREY et CHASSAIGNAC, qui 
demandent un tour de fiveur pour une lecture à raison de 
leur candidature à la place actuellement vacante dans la sec- 
tion de pathologie chirurgicale. 


IL. Lettre de M. le docteur ALLAN, de l'ile Maurice, qui 
fait hommage à l'Académie de l’esquisse d’une espèce rare 
de monstruosité humaine. 


[IL M. le docteur CorNay, de Rochefort, présente à l’Aca- 
démie un exemplaire deson mémoire intitulé : Généralités sur 
la classification des Oiseaux, fondée sur des considérations 
tirées de l'os palatin antérieur. 


EV. M. BALLY, membre de l’Académie, adresse au conseil 
la première partie de son voyage médical sur les bords de la 
Méditerranée. 

La seconde partie est pour une autre époque, elle traitera 
des mêmes questions pour la Toscane et les Maremmes : la 


troisième pour les états napolitains : enfin, dans la quatrième, 
M. Bally, se propose d'aborder les hautes questions de l'état 
sanitaire de Rome. Là, dit-il, on verra l’hydro-choladrée 
ensevelie après vingt ans d’évolutions sur le globe. (Comité de 
publication. 


V. M. le docteur RAcoRD, correspondant de l’Académie, à 
Smyrne, accuse réception de la lettre qui lui a été écrite, au 
nom de l’Académie royale de médecine, dans le but d'appeler 
son attention sur les instructions remises aux médecins sani- 
taires envoyés par la France dans le Levant. 

.…. « Personne ne comprend plus que moi, dit M. Racord, 
l'importance de la mission dont ces médecins ont été investis, 
etje suis heureux d’avoir à vous annoncer que, prévenant les 
intentions de l’Académie royale de médecine, je me suis em- 
pressé, dès l’arrivée de M. le docteur Burguières àSmyrne, de 
me mettre en relation avec lui et de lui offrir mon concours 
pour le cas ou il jugerait nécessaire de mettre à contribution 
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les connaissances qu’une expérience de douze années a pu 
me mettre à même d'acquérir. 

» Je vous prie, monsieur le secrétaire perpétuel, de vou- 
loir bien assurer l’Academie royale de médecine de toute ma 
coopération à la grande œuvre qu’elle s’est proposée en 
provoquant l'institution des médecins sanitaires dans le 
Levant; coopération d'autant plus heureuse qu’elle me 
fournira l’occasion de donner à l’illustre Société un témoi- 
gnage de ma gratitude pour l'honneur insigne qu’elle m'a 
fait en m'inscrivant au nombre de ses correspondants. » 


VI M. le docteur PAMARD, d'Avignon, communique à 
l'Académie deux observations d'opérations qu’il a pratiquées 
après avoir soumis les sujets aux inspirations du chloro- 
forme : 

« Il y à à peine une année, dit M. Pamard, que j'eus 
l'honneur de communiquer à l'Académie les premiers résul- 
tats que je dus aux inhalations éthérées que MM. Velpeau et 
Malgaigne ont introduites en France; depuis cette époque, 
j'ai employé un grand nombre de fois ce moyen, et le plus 
souvent avec succès; mais, chez quelques malades, il déter- 
minait une excitation qui ne permettait pas d'en continuer 
l'usage, et chez la plupart, il produisait un sentiment d’étouf- 
fement qui était très pénible à supporter. 

» Je dus donc rechercher si les nouveaux moyens pro- 
posés pour annihiler la sensibilité présentaient ces inconvé- 
nients, et je suis heureux d'annoncer à l’Académie que le 
chloroforme m'a procuré des résultats aussi satisfaisants qu’on 
pouvait le désirer. Je n'avais pas ce produit chimique, mais 
M. Favier, pharmacien très instruit de notre ville, en a pré- 
paré qui avait parfaitement tous les caractères indiqués 
par la science, et j'ai pu en expérimenter les effets sur deux 
malades dont je vais tracer rapidement l’histoire. 

» La nommée Miffredy (Marie-Claire), âgée de soixante- 


dix ans, avait fait une chute sur le bras gauche, qui avait 
causé une fracture suivie de mortification de la maiu et de 
l'avant-bras tout entier. La gangrène étant bornée, j'ai dû 
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pratiquer l’amputation, ce que j'ai fait le 20 de ce mois de 
jauvier, en présence de X. le docteur Touzet, médecin de 
l'hôpital, et d'un grand nombre d'élèves. 

» J'ai placé 3 grammes environ de chloroforme dans lap- 
pareil que Charrière a confectionné pour les inhalations 
éthérées, et j'ai procédé exactement comme si j'avais fait 
usage de cet agent. La malade eut à peine respiré pendant 
une minute les vapeurs du chloroforme que sa circulation se 
ralentit et que le sommeil commenca. Je les continuai encore 
quelques instants jusqu’à ce qu'il survint ce gonflement ca- 
ractéristique du sommeil qui est produit par les inhalations 
stupéfiantes, et après m'être assuré de l'insensibilité, en 
pinçant la malade, je procédai à l’amputation. Pendant l'o- 
pération, qui fut prompte, et pendant l'application des liga- 
tures et des points de suture, rien n’annonca qu'il y eût per- 
ception de la douleur. L'appareil fut appliqué et la malade 
portée de la salle des opérations dans son lit sans qu’elle 
eût la conscience de ce qui se passait autour d'elle ; il s’était 
pourtant écoulé dix minutes depuis l'instant où elle avait été 
placée sur la table à opérations. 

» Bientôt après, le réveil arriva ; il fut calme, sans an- 
voisses, et le pouls était encore plus lent que dans l’état 
normal (65 pulsations). J’annonçai à la malade qu’elle était 
opérée ; elle me répondit : Vous croyez ! Mais c’est impos- 
sible, puisque je n’ai rien ressenti. Elle cherchait avec son 
autre main à toucher le membre que je venais de lui amputer. 
11 y avait donc eu insensibilité absolue, sans que les inhala- 
tions du chloroforme eussent été accompagnées de cette 
répulsion qu'on observait lorsqu'on employait l'éther, et de 
ces mouvements convulsifs accompagnés d'un sentiment 
d’étouffement qui survenait si souvent. Le sommeil était ar- 
rivé sans peine, comme imposé par un charme devant lequel 
la volonté pliait d'une manière irrésistible. 

» Le lendemain la malade n'avait pas de fièvre: le pouls 
était revenu à son rhythme normal. J'ai permis du bouillon 
et le surlendemain des soupes. 

» La seconde observation a trait a une jeune fille nommée 
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Dumager (Anne), âgée de vingt-trois ans, de Nîmes, affectée 
d'une fistule à l’anus, dont le trajet était profond et éloigné 
de l'orifice anal. Le chloroforme fut employé de la même 
manière, et il produisit une insensibilité aussi absolue ; seu- 
lement , comme la malade avait pris quelques aliments li- 
quides, lorsqu'elle s'éveilla, elle eut un vomissement , après 
lequel elle me dit : Vous voyez que ce que vous m'avez fait 
respirer m'a soulevé l'estomac; consentez à ne m'opérer que 
demain : preuve évidente de l'absence absolue non seulement 
de la perception de la douleur pendant l'opération, mais 
encore pendant les instants qui la suivaient. 

» J'avais, en effet, observé que les inhalations stupéfiantes 
ont non seulement l'avantage de soustraire le patient à la dou- 
leur pendant le temps de l'opération, mais encore pendant 
les heures qui la suivent ; aussi n’observe-t-on pas ces réac- 
tions violentes qui survenaient si souvent après les opérations 
douloureuses. 

» J'ai déjà fait cette observation l'année dernière, dans le 
travail que j'envoyai à l’Académie sur les inhalations éthérées. 
J'ai observé le même phénomène après l'emploi du chlo- 
roforme, chez les deux malades dont je viens de tracer 
l'histoire. 

» Le chloroforme a sur l’éther de nombreux avantages. 
D'abord, le premier de tous, il agit plus promptement et 
plus sûrement ; ensuite il ne détermine pas cette excitation 
qui, chez certains malades, rendait l'éthérisation impossible. 
Il est exempt de cette action irritante sur les bronches, qui 
est suivie de toux, de cuisson à la gorge et d’étouffement ; il 
a, au contraire, une odeur attrayante qui en rend l'inhala- 
tion agréable. Ainsi, plus de certitude dans les résultats et 
point de difficultés dans l'administration , tels sont les motifs 
qui nous semblent devoir assurer une prééminence incontes- 
table au chloroforme. 

» Il y a encore trop peu de temps que ce moyen est mis 
en usage pour qu'on puisse se prononcer d'une manière dé- 
finitive ; mais j'ai cru devoir communiquer à l’Académie les 
deux faits que je viens d’être à même d'observer; car il 
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est probable que la commission, à qui on a confié les travaux 
sur l'éther, fera bientôt un rapport où les questions qui ont 
trait à cette question importante de thérapeutique seront 
discutées avec cette supériorité qu'on ne rencontre que dans 
la savante assemblée que vous présidez. » 


— Après la correspondance, M. le président propose d'ad- 
joindre à la commission de vaccine M. BOUSQUET, chargé de 
pratiquer les vaccinations, comme, elle a adjoint à la com- 
mission des eaux minérales M. HENRY, chef des travaux chi- 
miques. 

L'Académie adopte. 


— M. SOUBEIRAN est appelé à la tribune pour donner lec- 
ture du discours qu'il a prononcé sur la tombe de M. GUIART. 


Messieurs, une douloureuse cérémonie nous réunit auprès 
de cette tombe: nous venons rendre un dernier devoir au 
vénérable collègue que la mort nous a enlevé. Son âge 
avancé, une longue carrière remplie honorablement, de- 
vraient adoucir l’amertume de nos regrets; mais, dans ce 
moment d'une éternelle séparation, nous ne pouvons sentir 
que la douleur d’une mort qui nous enlève un collègue que 
nous nous étions tous fait une douce habitude d'aimer et de 
respecter. Avant que la terre ait recouvert sa dépouille 
mortelle, je veux en quelques paroles vous rappeler quelle 
a été sa vie, vous dire qu'il a rempli dignement la tâche qui 
lui avait été dévolue ici-bas. 

Pour beaucoup d’entre vous, pour vous, jeunes élèves, qui 
m'écoutez, cette vie de modestie et de travail a pu rester 
ignorée. Vous n'avez connu M. Guiart que lorsque les an- 
nées s'étaient appesanties sur lui; vous êtes arrivés quandles 
forces avaient manqué à l'ouvrier, quand sa journée de tra- 
vail était finie, quand était venu pour lui le repos du soir. 
Tout au présent qui vous presse, tout à l'avenir qui s’avance, 
vous vous êtes peu informés d'un passé trop loin de vous. 
Vous ne vous êtes pas demandé, peut-être, quel a été 
M. Guiart, quels travaux il a faits, quels services il a rendus. 
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Il nous appartient de vous le dire, à nous que l’École de 
pharmacie, que l'Académie royale de médecine, que la So- 
ciété de pharmacie, ont chargé de porter la parole en cette 
triste journée ; à nous qui avons connu M. Guiart à un âge 
où son esprit avait encore toute sa vigueur, son talent toute 
sa force, à nous dont il a été le maître-et l'ami. 

Louis-Dominique Guiart est né à Paris le 28 juillet 1763. 
Son père, qui était pharmacien, rue Saint-Honoré,, lui 
fit faire ses études au collége des Grassins. Au sortir du 
collége, le jeune Guiart embrassa la profession de son père. 
Il s'exerca avec zèle aux travaux du laboratoire en même 
temps qu'il se livra avec ardeur à l'étude des sciences. Pui- 
sant aux cours alors en réputation de Baumé, de Lesage et 
de Macquer, il profita si bien de leurslecons qu’à vingt-deux 
ans il put remporter au concours la place de pharmacien 
gagnant maîtrise de l'Hôtel des Invalides. Au nombre de ses 
compétiteurs était Vauquelin, qu'une juste célébrité a placé 
si haut depuis parmi les chimistes, Vauquelin, esprit élevé, 
exact, analytique, mais que la nature n’avait pas fait pour les 
luttes de concours. M. Guiart le laissa loin derrière lui. 

Six ans plus tard, M. Guiart se présenta au Collége de 
pharmacie ; il avait gagné la maîtrise aux Invalides, mais il 
n’en avait pas moins à subir les rigueurs d'un examen. Sa 


jeune réputation croissait chaque jour, si bien que, peu 
d'années après, il fut choisi par les prévôts du collége, qui 


lui confièrent, conjointement avec son père, le cours de 
botanique. Cette circonstance fut décisive dans la vie de 
M. Guiart; c'était plus qu'une chaire que les prévôts du col- 
lége lui avaient donnée, c'était une direction, et une direc- 
tion si bien appropriée à son caractère et à son tempéra- 
ment qu'elle assura ie bonheur de toute sa vie. En effet, 
M. Guiart était d'une complexion délicate; un travail de tête 
trop prolongé, les fatigues ‘continuelles du laboratoire, 
eussent épuisé rapidement ses forces. La botanique lui offrait 
au contraire un heureux mélange des travaux du cabinet et 
des distractions qu'entraine avec elle l'observation de la na- 
ture : douce alternative où le corpset l'esprit trouvaier! éga- 
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lemeut à se satisfaire. De ce moment la carrière de M. Guiart 
était tracée. La loi de l'an x1 le trouva dans cette position 
et l'y maintint. 1 fut nommé professeur adjoint à l'École de 
pharmacie. Son père, âgé de soixante-douze ans, fut pro- 
fesseur titulaire ; heureuse association dans laquelle la fai- 
blesse du vieux père recevait d’un fils bien-aimé l'aide et le 
secours ; repos que l’âge avait rendu nécessaire, mais que le 
vieillard eût repoussé peut-être s'il füt venu d’une main 
moins amie, En 1818, à la mort de son père, M. Guiart oc- 
cupa la place de professeur titulaire de botanique, qu'il a 
conservée jusqu'aujourd'hui. 

Lorsque M. Guiart fut chargé de professer la botanique au 
Collége de pharmacie, le jardin du Collége était classé sui- 
vant la méthode de Tournefort, méthode usée déjà, mais que 
l'habitude avait fait conserver. A cette époque, le système 
botanique de Linné, secondé d’ailleurs par tous les im- 
mortels travaux de ce grand homme, le système de Linné ré- 
gnait à peu près sans partage ; Jussieu commencait à peine à 
exposer son admirable méthode de classification naturelle. 
M. Guiart, alors dans toute la verdeur et l’activité de la jeu- 
nesse, vit avec peine l'état stationnaire du jardin botanique, 
dont il prenait la direction; mais il dut remettre à une autre 
époque les changements qu'il méditait. Le jardin était tout 
planté, c'était un obstacle matériel à vaincre; ilen trouva 
un autre plus difficile à surmonter encore dans les résistan- 
ces d'hommes, éclairés d’ailleurs, mais qui, ayant étudié sui- 
vant le système de Tournefort,ne comprenaient pas suffisam- 
ment les nécessités d’un changement. Peut-être même, 
M. Guiart aurait-il eu à contrarier les affections de son père, 
attachant trop d'intérêt à une œuvre à laquelle il avait mis 
la main. M. Guiart ne renonca pas cependant à son projet, 
qu'il réalisa plus tard, lorsque les années et les services ren- 
dus lui eurent acquis une assez grande part d'autorité. 

On était alors à une époque de transition pendant laquelle 
la méthode naturelle, dont les bases avaient été posées si 
solidement par les Jussieu, n'avait pas reçu encore tous 
les développements qui, aujourd'hui, assurent universelle- 
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ment sa suprématie. M. Guiart associa heureusement les 
découvertes des Jussieu à l'exposé plus facile de la méthode 
de Tournefort, donnant ainsi aux élèves dont l'instruction lui 
était confiée, un moyen plus pratique d'arriver à la connais- 
sance des plantes, tout en les pénétrant des vérités nouvelles 
de la science botanique. Gette classification de M. Guiart a 
passé, mais les services qu'elle a rendus n’en sont pas moins 
réels. Laurent de Jussieu, lui-même, en proclama les mérites 
dans un rapport qu'il fit à l'Académie des sciences. 

La plus grande part, dans la vie de M. Guiart, a été con- 
sacrée à l’enseignement de la botanique. C'est un héritage 
qu'il avait recu de son père et qu'il a cultivé avec le plus 
grand succès. En M. Guiart le professeur a été tout l’homme. 

Ce qui distinguait surtout son enseignement , c'était le ta- 
lent d'exposition qu'il savait y apporter; il ne fallait pas lui 
demander ce langage fleuri, poétique, rempli d'images que 
l'on a cru devoir se prêter plus que tout artre à l'enseigne 
ment de la botanique. La diction de M. Guiart était simple , 
facile, correcte ; son exposition toujours claire et précise ; il 
savait choisir habilement les faits, les classer avec méthode 
et faire ressortir toutes les applications pratiques. M. Guiart 
avait su se rendre compte de la position spéciale de ses élè- 
ves, il s'était proposé de leur donner une éducation bota- 
nique suffisamment étendue, pour satisfaire aux exigences 
de leur profession ; mais en même temps, il avait tenu compte 
de leur position toute particulière, des cours nombreux et 
variés qu'ils devaient suivre, de l’exiguité du temps accordé 
alors à l'enseignement réduit aux proportions d’un sen se- 
mestre. L'esprit juste et réfléchi de M. Guiart avait su satis- 
faire à toutes ces exigences. Je ne puis mieux résumer à vos 
yeux ce qu'était M. Guiart, comme professeur, qu'en vous 
disant qu'à une époque où les chaires de botanique à Paris 
étaient occupées par Laurent de Jussieu , par Desfontaines, 
par Richard le père, en un mot, par les plus grandes illus- 
trations de la science, le cours de M. Guiart attirait à l'Ecole 
de pharmacie un nombreux concours d'élèves et d'amateurs 
studieux. 
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M. Guiart avait un caractère doux et affable. Peu désireux 
des plaisirs bruyants, il se plaisait dans les réunions de l'in- 
timité ; il s’y trouvait à l'aise, et s’abandonnait volontiers à 
la gaieté douce etfranche qui formait le fond deson caractère, 
Partout il trouvait des visages amis, partout il était payé de 
cette bienveillance qu'il était toujours disposé à accorder 
aux autres. Il n’en pouvait être autrement. Comment un 
mauvais sentiment aurait-il pu naître en son cœur ? La Pro- 
vidence s'était plu, pendant toute sa vie, à lui prodiguer ce 
qui fait le vrai bonheur , à éloigner de lui toutes pensées 
de chagrin ou de désappointement. Elle l'avait pris à son 
entrée dans la vie, le faisant naître dans une position mo- 
deste, mais sûre et honorable, A vingt-deux ans, elle lui ré- 
servait un poste important ; quelques années plus tard, elle 
ouvrait pour lui la carrière du professorat, sans qu'il eût 
d'efforts à faire pour y parvenir. M, Guiart était arrivé sans 
avoir eu de rivaux à écarter, sans avoir fait naître aucune de 
ces vives concurrences qui parfois dégénèrent en inimitié. 
Une fois en possession du poste qu'il avait désiré, M. Guiart 
s'était trouvé satisfait : son ambition n'alla pas plus loin. 11 
ne se mêla pas aux luttes actives de la science. Bornant ses 
désirs, il se contenta du bonheur qu'il avait trouvé dans la 
simplicité de sa position, dans la culture de sa chère bota- 
nique , dans la société des quelques amis qu'il s'était choisis. 
Un fils, une fille bien-aimés vinrent compléter son bonheur 
en lui donnant toutes les joies de la famille, et, jusqu’au bout 
de sa carrière, tout concourut à maintenir sa vie calme et 
tranquille. Lorsque la mort lui eut enlevé successivement ses 
amis les plus chers, lorsque l’âge l’obligea à ne plus quitter 
le foyer domestique, il s'y trouva entouré des soins affectueux 
et de l'amour de ses enfants et de ses petites-filles, société 
toute de cœur , empressée à prévenir et à satisfaire chaque 
désir de leur vieux père. Enfin, pour couronner cette vie de 
quiétude , il semble que la mort elle-même ait eu souci du 
repos de cet homme affaibli par les ans : elle lui a évité ces 
avertissements lugubres de la maladie et de la douleur, qui 
viennent nous dire que le temps est venu et qu'il faut se pré- 
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parer à une éternelle séparation, M. Guiart à été atteint 
d'une indisposition qui semblait légère, et s'est éteint sans 
se douter que la mortétait là , sans avoir éprouvé les angoisses 
des derniers adieux. 

Telle a été la vie, telle a été la mort de M. Guiart ; vie de 
bonheur , parce qu'elle a été sans vanité et sans ambition ; 
mort douce et tranquille , parce qu'aucun souvenir pénible 
n’est venu peser sur sa vicillesse, M. Guiart s’est endormi de 
son dernier sommeil le 22 janvier 1848 , à l’âge de 84 ans. 
Il est mort comme il avait vécu, sans avoir à éprouver ni af- 
fliction ni douleur. A nous les regrets ; à nous qui voyons 
cette tombe se fermer sur l’homme honorable que nous avons 
aimé, qui fut notre maître, notre collègue , notre ami ! Dé- 
plorable amertume de la mort, qui va frapper plus doulou- 
reusement encore un fils et une fille chéris, et toute cette 
jeune famille éplorée qui s'était fait une pieuse habitude 
d'entourer d'amour et de soins affectueux l'heureuse vieil- 
lesse de M. Guiart ! 

— L'ordre du jour appelle la nomination de deux corres- 
pondants nationaux. 

Il y a 89 bulletins. — Majorité : 45. 

M. RICHOND DES BRUS, médecin au Puy, est le seul qui ob- 
tienne la majorité des suffrages. 

Il reste une nomination à faire. Il y sera procédé dans la 
séance suivante. 


RAPPORTS. 
Au nom de la commission des eaux minérales, M. HENRI 
donne lecture de trois rapports. 


1° apport sur l'eau minérale naturelle de Rieumajou 
(Hérault). 

M. le ministre du commerce a fait demander à l'Académie 
de médecine s’il y a lieu ou non d'accorder l'autorisation 
d'exploiter cette source au propriétaire de l’eau minérale de 
Rieumajou. 
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Cette eau est assez anciennement connue et déjà elle a 
été l'objet de plusieurs analyses. La plus récente est due à 
MM. Mialhe et Figuier et elle a été insérée dans une notice 
sur cette eau et publiée par M. le docteur Buveau , médecin 
de l'établissement thermal. 

Pour nous conformer aux usages de l’Académie, et bien 
que l'analyse de M. Mialhe dût mériter toute confiance, nous 
avons répété ce travail sur des échantillons d’eau envoyés au 
laboratoire en bon état, et accompagnés d’un certificat de 
puisement très en règle. 

Inalyse. La source de Rieumajou, située dans un très beau 
vallon sur les bords de l’Agoût et à peu de distance de La 
Salvetat , petite ville de l'arrondissement de Saint-Pons, dé- 
partement de l'Hérault. 

L'eau minérale qu’elle fournit s'échappe par onze bouches 
différentes très rapprochées, et coule en très grande abon- 
dance, grâce aux soins habiles avec lesquelles elle a été amé- 
nagée par M, l'ingénieur François. 

Cette eau, très limpide, sans aucune odeur, est froide (elle 
marque de 44 à 16 degrés centigr.). Sa saveur, acidule, aigre- 
lette, est sensiblement atramentaire ; l’eau mousse et dégage 
de petites bulles de gaz carbonique lorsqu'on débouche les 
bouteilles qui la contiennent. À la source, le dégagement du 
gaz est, dit-on, très abondant. 

L'examen, par les réactifs, fait voir que l’eau de Rieuma- 
jou est minéralisée par de l'acide carbonique libre et des bicar- 
bonates alcalins et terreur, par une petite quantité de fer en 
dissolution, par du silicate alcalin (A) et par de petites propor - 
lions de sulfate de soude et de chlorure de sodium L enfin, l’eau 
expédiée renfermait en suspension un très léger dépôt arg:- 
leur (d'alumine de silice et d'oxyde de fer), puis une trace 
de matière organique. 

(1) L'eau prise tres limpide, additionnée d'acide acétique ou chlorhy- 
drique en excès laisse apercevoir, à l’aide d'une vive lumière, des flocons 
gélatineux translucides, qui au bout de quelque temps se rassemblent en 


un petit dépôt floconneux blanc que l'analyse a fait reconnaitre pour être 
de nature siliceuse 


O, HENRY. — EAU MINÉRALE NATURELLE, 609 


L'eau minérale naturelle de Rieumajou est une eau acidule 
carbonatée légerement ferrugineuse. 

L'analyse nous a conduit à assigner à cette eau la compo- 
sition suivante pour 1000 grammes de liquide supposé pris 
au bouillon de la source (1). 


Acide carbonique libre près d'un demi-volume. 

gramm. 

de chaux 0,958 

de magnésie 0.083 

icarbonates  < de soude l 0,254 

de polasse 0,005 

de protoxyde de fer 0,015 

Silicate alcalin {de soude) 0,060 

Sulfates de soude et de chaux (anhydre 0,030 

Chlorure de sodium 0,007 

Argile en suspension (alumine, silice, oxyde de fer 0,051 

Matière organique traces. 
Lithine ? » 


_— 
- 


anhydres ) 


“oand nv4 


SAN9BSIEIQUILU 


1,163 

En rapportant nos résultats à un état comparable à ceux 

obtenus par MM. Mialhe et Figuier, on trouve entre eux une 
très grande analogie: ainsi on a : 


Analyse de MM. Mialhe et Fiquier. | Analuse de M. O. Henry 
cent. cubes. | Acide carbonique libre 2/3 volum. 
Acide carbonique libre. 0,739 | de chaux 0,711 
gramm. | de magnésie 0,056 
de chaux 0,770 | Carbonates : de soude 0,182 
Carbonates : de magnésie 0,060 | de potasse 0,004 
de soude :anh,) 0,214 | de fer 0.01? 
Sulfate de soude (anhydre 0,029 | Silicate alcalin (de soude) 0.060 
Chlorure de sodium 0,007 |Sulfates de soude et de chaux 1,030 
Silice 9,071 Chlorure de sodium 0,007 
Peroxyde de fer avec alumine0,031 [Terre argileuse en suspension 
Matière organique el perte 0,048! (alumine, oxyde de fer) 0,051 
Principes minéralisat. fixes 230 | Matière organique traces, 
Lithine ? 
Principes minéralisateurs fixes. 


Nota. On à vainement cherché dans l'eau de Rieumajou 
l'existence de traces d’’odure et de nifrate. 


1) Voici en quelques mots la marche suivie par l'analyse. L'acide 
carbonique étant apprécié à part en volume, on a traité l’eau par l'a- 
cide acétique pur, puis on à évaporé avec soin presqu’à siccité. Le pro- 
duit a été pris par l'alcool à ?8 degrés bouillant, et l'alcool filtré févaporé 
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Observations et conclusions. D'après la composition chimi- 
que l’eau minérale naturelle de Ricumajou mérite d'attirer 
l'attention des médecins. C’est une eau qui appartient à 
la classe des eaux acidules carbonatées alcalino-terreuses avec 


qu iques traces de ; ( j'uGineu 


I RUE / Le 














Il existe un établissement thermal à Rieumajo :, où cha- 
que année se rendent des malades en assez grand nombre. 

En considérant enfin que les départements méridionaux, 
siriches en eaux sulfureuses et salines, sont presque dépour- 
vus d'eaux alcalines acidules et ferrugineuses, celle de Rieu- 
majon doit, sous ce point de vue, mériter encore l'intérêt. 

Nous pensons, en conséquence , qu'il y a lieu d'accorder 
au propriétaire l'autorisation de l'exploiter. 


. U / / 4 
2 lap) ort sur L'eau mancrale nalurelle de trois Sources [erru- 
) . 
qtneust Se dét ouv'eries au (4 Œuyl«a dans la Contour du ( oies, 


Pr" S Aubin \ Au yron). 


Par une lettre ministérielle, à la date du 2 juillet dernier , 
M. le ministre du commerce a fait demander à l’Académie 
s'il y a lieu d'accorder à M. Nozières l'autorisation d'exploi- 
ter l'eau des trois sources ferrugineuses qu'il possède au 
Cayla, dans la commune de Camarès, département de 
l'Aveyron 

Pour nous conformer à la demande de M. le ministre, il 
était important d'analvser ces eaux. En conséquence, nous 
avons mis en expérience les échantillons qui avaient été 
expédiés en bon état de conservation et qui étaient accom- 
pagnés d'un certificat de puisement très régulier. 

Les trois sources de M. Nozières sont désignées par les 
noms des sources Wagdeleine, Rose et Princesse. 


à siccité, a fourni un résidu, qu'on a calciné trés fortement, puis dissous 
dans de l'eau pure chargée d'une pelite quantité d'acide carbonique, et 
enfin séché de nouveau. On a alors enlevé par l’eau distillée les carbo 

nates de soude et de potasse, la partie insoluble était composée des car- 
bonates terreux, qui ont éié isolés el déterminés à part. Les autres 


principes ont ete recherchés a l'aide des modes ordinaires, etc. 
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Elles sont composées des mêmes éléments minéralisateurs, 
mais dans des proportions un 
cipes minéraux sont les rar 


f / l, ra 
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peu différentes. Leurs prin- 
,de magnésie, de 
protoside de { r'avee un peu dé crénate . les sulfates de soude 
et de chaux, puis de petites quantités de chlorure alcalin, de 
silice, d'alumine, etc. 

Voici la composition chimique que l’on peut assigner, d’a- 
près notre travail, à ces trois sources en établissant les calculs 
sur un poids de 1000 grammes d’eau minérale. 


Source n° 1 Source no ?, Source no 3. 
Magdeleine.) Rose, (Princesse, 
Acide carbonique libre 13 volume 1/3 fort. 1,3 fort. 
a be { de chaux ’ oramm, gt mm. gramm. 
Bicarbonates de magnésie { 0,360 0.348 0,271 
li. de protoxyde de fer 0,106 0,064 0,060 
Créosote Id sensible. sensible. plus sensible 
: de soude l ; P PR 
( ates \ 6,240 0,200 0,146 
Sulfates i de chaux ; , ; 
de sodium j 
Chlorures | de calcium 0,090 0,092 0,087 
Ü de magnésium 
Sel ammoniacal traces. traces, traces. 
Silice, matiere organique 0,055 0,050 0,050 


Vota. Principe arsenical dans les dépôts peu sensible, si ce n'est plus 
dans le n° 3, mais toujours en quelque sorte Aomæopathique, 


La proportion des principes minéralisateurs fixes est, sa- 
voir : 


Pour le n° 1, de 0,851 No2, 0,754 N°3, 0,614 
Liquide 999,149 Liquide 999,245 Liquide 999,386 


1000 1000 1000 
et les quantités de fer métallique représentées par celles du 
bicarbonate ferreux, etc., sont, savoir : 


Pour le n° 1. Source de la Magdeleine de 0,03191 É, 


9 : , 1919 D] 
— 2. — Bosc 0,0212 


— 2/3 environ. 
3. Princesse 0,0190 — _1/3à peu près, 


Les trois sources du Cayla, envisagées sous le point de vue 
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de leur richesse /errique , car c'est au fer qu'il faut rapporter 
leurs qualités spéciales, seraient dans le rapport à peu près 
de 4 à 2/3 et à 1/3 pour les eaux dites Wagdeleine, Rose et 
Princesse ; et l'analyse faite près des sources par M. Limou- 
zin-Lamotte a présenté sous ce rapport une analogie assez 
grande. 

D'après la composition chimique , l’eau des trois sources 
du Cayla se rapporte à la classe des eaux vcidules ferrugi- 
neuses carbonatées et crénatées. 

Comme celles de Forges-les-Euux, du département de la 
Seine-Inférieure, les eaux du Cayla ont une rrchesse ferru- 
gineuse en quelque sorte graduée, ainsi qu'on le remarque 
par les sources Zoyale cardinale et Renieth; circonstance 
souvent avantageuse dans la thérapeutique. 

Aussi, en raison de la nature ferrugineuse des eaux miné- 
rales du Cayla, de l'état du principe ferrique et la force 
progressive des trois sources Wagdeleine, Rose et Princesse, 

Nous croyons qu'il y à lieu d'accorder l'autorisation de 
les exploiter, comme la demande leur propriétaire. 


3 l'apport sur l'eau minérale de deux sources découvertes à 


Propiac Drôme), 


MM. Gamet, propriétaires, demeurant à Propiac , dépar- 
tement de la Drôme, ont fait demander à M. le ministre du 
commerce l'autorisation d'exploiter deux sources d’eau 
minérale naturelle qu'ils ont découvertes à Propiac (Drôme), 
dans une propriété qui leur appartient. 

Les échantillons envoyés à l'Académie de médecine, avec 
un certificat bien en règle, sont arrivés en bon état , et ils 
ont été soumis immédiatement à l'analyse. 

Voici la composition de l’eau de ces deux sources rappor- 
tée à un poids de 1,000 grammes du liquide : 
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SOURCE LOUIS AMET), SOURCE (FREDERIC GAMET . 


gramamn, 


gramm, 
Sulfates À Chaux Lanhy- {010 Guitares ( Chaux À anhy- (420 
dé que dres. (395) de soude | dres. ape 
magnésie * (0,130 magnésie , 0,160 
Chlorures { sodium 9,1: Chlorures |! sodium 0,250 
de Umagnésium ü,085 de { magnésium 0,18? 
Bicarbonate de chaux 0,172 Bicarbonate de chaux 0,050 
silice et alumine 0,01 Silice et alumine 0,020 
Peroxy de fer, matière organiq. 0,020 Peroxvde de fer, mat. organiq 0,017 
Principes fixes. 1,862 


1,124 
Vota. Pas d'iodure. IVota. Pas d'iodure, 

La composition de ces eaux se rattache aux eaux séléni- 
teuses analogues à celles des puits de Paris, et leur donne 
une grande ressemblance avec leau d'une source existant 
déjà à Proprac, et analysée il y a déjà dix ans par votre 
rapporteur, 

C'est le sulfate de chaux qui fait la base de ces sources ; et 
comme ce sel ne parait pas posséder des propriétés très 
avantageuses sur l'économie animale : comme il présente , 
en outre, l'inconvénient de se Ssulfurer promptement dans 
les bouteilles , sous l'influence des matières organiques ; et 
enfin, comme aucune observation thérapeutique tendant à 
prouver l’eflicacité de ces eaux ne nous est parvenue , nous 
croyons qu'il n'y a pas lieu d'accorder l'autorisation d’ex- 
ploiter les deux sources de Propiac, avant que la pratique 
médicale ait établi leurs vertus d’une manière positive. 

Les trois rapports qu'on vient de lire sont mis aux voix et 
adoptés. 


h° Sur Le commerce des SONGSUCS, — Happort de MM. Duméril, 
Serres, Huzard, Caventou, Chevalier, 


Henry, et 
Soubeiran, rapporteur, 


Messieurs, dans une lettre adressée à M. le ministre du 
commerce, en date du 15 juin 1845, M. Joseph Martin, mar- 
chand de sangsues à Paris, a signalé à M. le ministre la 
fraude commise en gorgeant de sang les sangsues. H a de- 
mandé que l'Académie fût consultée sur les inconvénients 
qu'il pouvait y avoir à ce gorgement, sur les moyens de dé- 
couvrir la fraude et sur les conditions qu'il faudrait imposer 

BE sb N°58, h! 
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au commerce pour mettre un terme à cet abus et empecher 
qu'il ne se renouvelit. 

Le 10 juiu, M. le ministre demanda Pavis de l'Académie à 
ce sujet. 

Le 9 juillet de la même année, M. J. Martin écrivit à 
l'Académie pour se mettre à sa disposition, S'engageant à lui 
fournir les sangsues nécessaires, el à exécuter lui-même les 
expériences qui pourraient lui étre demandées. 

En même temps M. J. Martin s'adressait à M, le prefet de 
police pour le même objet. 

Le 22 juillet ce magistrat consuita l'Académie pour savoir 
d'elle si, dans les prisons, notamment à Saint-Lazare où se 
trouvent des filles publiques en traitement , les sangsues qui 
ont servi même à des sujets vénériens pourraient sans incon- 
vénients être dégorgées et être appliquées de nouveau. 
M. le préfet rappelait à l'Académie que l'opération était pra- 
tiquée dans les hôpitaux et qu'elle paraissait y réussir, I sa- 
vait cependant que certains médecins, consultés sur l'emploi 
des sangsues qui ont été gorgées de sang d'animaux, avaient 
répondu que cet emploi pouvait entrainer linoculation de 
maladies graves, et que ces médecins avaient conclu, en 
outre, au danger qu'il y aurait à faire servir une seconde 
fois des sangsues qui auraient été appliquées à certains 
malades. 

Le 8 septembre 1845, M. Pistorius écrivit au ministre qu’il 
a été employé par les hôpitaux de Paris pour pratiquer le 
dégorgement des sangsues, que les expériences ont été cou- 
ronnées de succès, Il ajoute qu'il réussit mieux aujourd’hui 
par une méthode qu'il appelle naturelle, I demande que 
l'autorité établisse de grands réservoirs d'étude où l'on ap 
pliquerait ses moyens, en lui en donnant la direction. M. le 
ministre a demandé à l'Académie d'entendre M. Pistorius et 
d'apprécier la valeur des résultats auxquels il dit être par- 
venu. 

Enfin le 4 décembre de la même année 18/5, M. le mi- 
nistre du commerce à transmis à l'Académie une lettre de 
M. de Cavaillon qui demandait que l'Academie fût consultée 
sur les bons effets d'une poudre de son invéntion. M. de 


#l 
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Cavaillon à pratiqué le dégorgement des sangsues sous les 
auspices de M. Magendie, En mettant les sangsues dégorgées 
dans de l'eau claire avec un peu de sa poudre préservatrice, 
il peut garantir que ces sangsues eussent-elles été appli- 
quées à des pestiférés, il n'y aurait plus de danger à les ap- 
pliquer de nouveau. À laide de cette même poudre, on peut 
encore conserver les sangsues, sans les changer d’eau pen- 
dant plusieurs mois. 

Pour en finir avec cet historique, nous dirons que 
M. Derheims, de Saint-Omer, a envoyé à l'Académie un 
mémoire où se trouvent de bonnes observations sur les sang 
sues (Zulletin de l'Académie, & NH, p. 981), dont il sera fait 
usage dans ce rapport. 

L'Académie a renvoyé l'examen de toutes ces questions à 
une commission composée de MM, Serres, Duméril, Huzard, 
Caventou, Chevallier et Henry. La commission s’est consti- 
tuée aussitôt et a nommé un rapporteur, Mais les questions 
qui lui étaient soumises étaient importantes et difliciles; des 
expériences furent commencées, que la mauvaise saison fit 
interrompre ; des lenteurs de correspondance administrative 
vinrent à leur tour retarder le travail. Comme je m'étais oc- 
cupé de ces questions, la commission me fit lhonueur de 
demander à l'Académie que je lui fusse adjoint, Plus tard, le 
rapporteur qu'elle s'était choisi se démit de ses fonctions; la 
commission me fit le nouvel honneur de me nommer. Voilà 
comment je suis chargé de porter aujourd'hui la parole de- 
vant l’Académie, Pour ne pas trop encourir sa disgrâce, j'avais 
besoin de lui dire que, depuis quelques mois seulement, j'ai 
été chargé de préparer une solution à des questions qui lui 
ont été posées il y à plus de deux ans. 

Les questions qui se présentent à résoudre sont celles-ci : 

Peut-on, comme le demande M. Joseph Martin, soumettre 
à des règlements particuliers le commerce des sangsues? Ce 
commerce ne doit-il pas être libre comme tous les autres ? 
Y a-{-il inconvénient à laisser vendre des sangsues gorgées? 
Peut-on s'opposer à cette vente? Estil prudent d'employer 
des sangsues après qu'elles ont été dégorgées? N'y a-t-il 
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aucun danger à cet emploi? Puis viendra subsidiairement 
l'examen des procédés particuliers de M. Pistorius et de 
M. de Cavaillon. 

Mais réglementer le commerce des sangsues, c’est fixer la 
nature de celles qui peuvent être vendues: c’est jeter l'in- 
terdiction sur les autres: c’est surveiller la pêche et empê- 
cher qu'elle ne se fasse à l’époque de la reproduction: c’est 
s'immiscer dans les moyens de pêche et proscrire ceux qui 
peuvent altérer Ia qualité des sangsues:; c’est décider s'il 
peut être permis de vendre des sangsues qui ont été gorgées 
de sang. Cette dernière question, la plus facile de toutes, si 
facile qu'elle semble n'avoir besoin que d’être posée pour 
être résolue, a soulevé cependant, de la part du commerce, 
une clameur telle qu'il a fallu s'arrêter, et que les arrêts des 
tribunaux, qui depuis ont condamné les marchands vendeurs 
de sangsues gorgées, sont aujourd'hui encore l'objet de vives 
réclamations. Vous vous expliquerez, messieurs, comment, 
malgré son désir de ménager votre temps si précieux, la 
commission vous apporte un long rapport. I n’a rien fallu 
de moins pour lui faire aborder cette épreuve que la con- 
science de l'attention qu'elle est certaine de trouver dans 
l’Académie , lorsqu'elle vient débattre devant elle des ques- 
tions qui ne se rattachent pas moins au bon exercice de l'art 
médical qu'au développement d'une des branches de la pros- 
périté publique. 

Faut-il réglementer le commerce des sangsues ? 

S'il est prouvé que la liberté actuelle à été funeste, con- 
traire aux intérêts du pays, nuisible à ceux de ses habitants, 
la réponse à cette question ne peut être douteuse. Oui, il 
faut soumettre le commerce des sangsues à des mesures ré- 
glementaires. La liberté illimitée dans le passé à fait pres- 
que entièrement disparaitre les ressources du présent ; qu'elle 
subsiste encore quelque temps, bientôt elle aura dévoré 
toutes celles de l'avenir. Depuis trente années, une pêche 
sans prévoyance et immodérée a dépeuplé nos marais. On à 
pêché en toutes saisons, sans s'inquiéter si l'on n'allait pas 
rendre impossible la reproduction des sangsues ; on a enleve 
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des sangsues trop grosses pour l'usage de la médecine, en 
lesquelles résidait surtout l'espoir de la propagation de l’es- 
pèce ; on à été jusqu'à tirer des marais ces sangsues que le 
commerce à désignées sous le nom de filets, si petites qu’elles 
ne peuvent rendre aucun service véritable. Avec une telle 
manière de procéder, la dépopulation a marché grand train; 
la pêche est devenue chaque jour plus difficile ; il a fallu 
avoir recours à des moyens artificiels : le sang des animaux, 
leur chair, leurs dépouilles, ont servi d’appât, et alors les 
sangsues gorgées ont commencé à se montrer abondantes 
sur nos marchés. Bientôt cette pêche elle-même a cessé d’être 
productive. La France, qui avait fait autrefois de nombreuses 
exportations de sangsues, s’est vue réduite à aller au dehors 
s’approvisionner à prix d'argent. L'Italie, l'Espagne et l'AI- 
lemagne ont été vite épuisées ; chaque jour on est allé plus 
loin , et aujourd'hui l'Asie commence à être mise à contribu- 
tion à son tour. Les prix des sangsues se sont élevés; l'es- 
prit de fraude à été surexcité à proportion. Les marchands se 
sont avisés de gorger les sangsues de sang ; par là les petites 
sont devenues moyennes, les moyennes ont pu être vendues 
comme grosses, Mais le mauvais exemple est contagieux : 
les marchands français avaient fourni à leurs clients des 
sangsues de mauvais aloi: les juifs qui les approvisionnaient 
se mirent à gorger à leur tour ; ce qui pouvait arriver encore 
de sangsues pures à la frontière fut gorgé par les marchands 
de l'intérieur avant d'être livré au consommateur ; tellement 
qu'il y eut presque impossibilité de se procurer des sang- 
sues de bonne qualité. Malheur au marchand honnête qui 
voulait lutter contre ces pratiques déloyales ; une concur- 
rence, redoutable par ses capitaux , le menaçait d’une ruine 
inévitable. Ce n'est pas tout : le prix des sangsues allait tou- 
jours croissant: on y mêla des espèces mauvaises. L’ache- 
teur peu exercé s'y laissa prendre: le marchand, plus ha- 
bile, y trouva le moyen d'augmenter ses honteux bénéfices. 

Voilà ce que le commerce des sangsues à fait avec la li- 
berté illimitée qu'il réclame. Il a dépeuplé nos marais; le 
rapport unanime des préfets en donne témoignage ; il a fait 
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de la vente des sangsues pures presque une impossibilité : 
les plaintes de tout le corps médical sont là pour l'attester. 
Les faits parlent si haut, qu'aucune réclamation sérieuse 
n'oserait s'élever contre la nécessité de soumettre à des rè- 
glements restrictifs le commerce des sangsues. 

Déjà à Paris l'administration est entrée dans cette voie : 
les sangsues gorgées ont été saisies: les vendeurs ont été 
déférés aux tribunaux et ont subi des condamnations sévères. 
Des visites fréquentes ont purgé en quelque sorte le com- 
merce de Paris des sangsues gorgées de sang : mais les me- 
sures n’ont eu qu’une influence locale : elles n'ont pas arrêté 
le commerce déloyal qui se fait en dehors de Paris, par 
toute la France ; elles n'opposent aucune digue à la dépopu- 
lation bientôt complète de nos marais. L'Ecole de pharmacie 
de Paris a pris l'initiative ; elle a demandé que le gouverne- 
ment généralisät l'interdiction qui pèse sur le commerce de 
la capitale, que la qualité et la grosseur commerciale des 
sangsues médicinales fussent précisées, que la pêche fût in- 
terdite dans la saison où les sangsues produisent et déposent 
leurs cocons. Aujourd’hui, messieurs, l'Académie de méde- 
cine est appelée à donner son avis. Si nous avons pu vous 
convaincre qu’il y a nécessité de soumettre le commerce des 
sangsues à des lois restrictives, telles que celles qui régissent 
la chasse du gibier et la pêche du poisson, vous avez à faire 
connaître à M. le ministre quelles sont les espèces de sang- 
sues qu’il peut être permis de vendre pour l'usage de la mé- 
decine ; vous avez à lui donner votre avis sur les règlements 
auxquels il vous paraîtra bon de soumettre la pêche et la 
vente de ces annelides. Vous devrez lui signaler les incon- 
vénients que présente pour la santé publique la vente des 
sangsues gorgées et la nécessité de soumettre les vendeurs 
à une pénalité sévère. Il vous restera encore à l'éclairer sur 
deux questions du plus haut intérêt, sur la multiplication 
artificielle des sangsues et sur le dégorgement ou l'emploi à 
nouveau des sangsues qui ont été appliquées une première 
fois aux malades. 

Des sangsues marchandes, — Va sangsue marchande et médi- 
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cinale à pour caractère essentiel d’avoir la bouche armée 
de mâchoires assez fortes pour entamer la peau de l'homme 
et opérer la succion du sang. Ce caractère ne se retrouve que 
dans les hirudinées qui appartiennent au genre Hirudo. Les 
espèces principales sont la sangsue grise et la sangsue verte 
avec leurs nombreuses variétés de robe. Quelques auteurs en 
ont fait deux espèces distinctes ; on s'accorde plus générale- 
ment à y voir deux variétés d’une espèce unique, l'hirudo 
medicinalis. À côté de cette espèce principale s'en trouvent 
d'autres qui ne sont pas toujours bien définies. Au premier 
rang est la sangsue truite ou dragon (77. troctina), de Sardai- 
gne et d'Afrique : elle rend de bons services à la médecine ; 
mais dans nos climats, elle souffre pendant les mois de cha- 
leur ; elle est alors moins propre à la succion et périt en grand 
nombre. 

Plusieurs espèces se trouvent sans doute confondues aussi 
parmi les sangsues que le commerce désigne sous le nom de 
sangsues bâtardes, qui abondent dans plusieurs de nos dé- 
partements. El faut y compter des variétés brunes, blondes, 
claires : le commerce y range les sangsues dites demoiselles 
ou fleuries et les sangsues qui sont apportées de Syrie. En 
général, les sangsues qui sont désignées sous le nom de bà- 
tardes prennent plus difficilement , font des blessures moins 
profondes et tirent moins de sang. Pour quelques unes d'en- 
tre elles au moins, cette infériorité est liée à un caractère 
anatomique : elles ont les mâchoires situées plus profon- 
dément. 

Malgré cette infériorité réelle, la commission ne vous pro- 
pose pas de proscrire la vente de ces sangsues; elles peuvent 
encore être employées utilement : et d’ailleurs , dans la con- 
dition actuelle du commerce qui va toujours de plus en plus 
loin s’approvisionner de sangsues, lorsque des espèces nou- 
velles et bonnes peuvent nous être apportées d’un jour à 
l'autre, il a paru sage à la commission de rester dans la limite 
large qu'elle a tracée tout d'abord, qui consiste à ne recon- 
naître comme sangsues médicinales et marchandesque les es- 
pèces appartenant au genre Hirudo. FH faut laisser à l'acheteur 
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le soin de demander celles de ces sangsues dont la qualité 
peut le satisfaire, et punir le marchand qui livrerait une es- 
pèce pour l’autre. 

La distinction de la sangsue médicinale, telle que la com- 
mission la propose , exclut les sangsues qui proviennent de 
genres voisins et que l’on a accusé le commerce de mélanger 
avec les sangsues oflicinales. Si jamais l'Aulassome vorace 
(Aulassoma qulo) y a été trouvée, le hasard seul à pu l'y faire 
rencontrer : sa couleur, souvent différente, l'absence des 
bandes régulières, le refus de se ramasser en olive, sont des 
caractères qui servent à la déceler ; d’ailleurs, on peut se 
fier, pour son exclusion, à l'intelligence intéressée du mar- 
chand, quine mélangera passciemment aux sangsues un aüne- 
lide qui les dévore. La sangsue de cheval, ou sangsue pointue 
(Hæmopis vorar), s'est rencontrée parfois dans les singsues 
du commerce; mais sa forme arrondie, la différence de teinte 
de sa robe et surtout l'extrême flaccidité de son corps ne 
permettent guère de la confondre un instant. Quant aux 
Néphélis que l’on a prétendu avoir été livrées pour sangsues 
médicinales, il suflira de rappeler que ces annelides meurent 
quand on les tient hors de l’eau pendant quelques ins- 
tants. 

Nous eussions désiré pouvoir préciser davantage les carac- 
tères des diverses sangsues médicinales : le temps nous au- 
rait manqué ; mais la commission à senti toute l'importance 
d'un pareil travail, elle n'a pas renoncé à vous le soumettre 
un jour. Ilne faut pas se dissimuler que son exécution en- 
trainera une dépense assez forte à cause des planches nom- 
breuses qu'il faudra exécuter. C’est une de ces -entreprises 
dont la vente ne couvrirait pas les frais et qui ne peuvent être 
faites que sous les auspices du gouvernement... Comme elle 
serait d’une utilité incontestable, nous espérons que M. le 
ministre du commerce ne refuserait pas les fonds necessaires 
si la demande lui en était faite par l'Académie, 

La grosseur des sangsues est un caractère qu'il faut pren- 
dre en grande considération. Je tire de la brochure de 
M. J. Martin les renseignements suivants : 
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2 
Sangsues. Poids. Sang tiré, 

Vaches . . . . 4,05 à 12,00 gramm. »  gramim, 

Grosses 1‘ choix. . 2,05 à 3,00 16,00 

Grosses moyennes, 1,12 à : 1,25 8,39 

Petites moyennes. . 0,62 à 0,75 5,03 

Pllets. + : + «+ 09846064 1,09 


Nous avons dit que l'École de pharmacie avait demandé 
l'interdiction de la vente des sangsues vaches et des filets : 
comme ces définitions sont vagues, elle les a précisées en 
demandant que l’on interdit la vente des sangsues pesant 
moins de 2 grammes ou pesant plus de 6 grammes. M. le mi- 
nistre à posé la question en ces termes à MM. les préfets, et 
leur a demandé en même temps une réponse à une série de 
questions qui se rapportent à la vente, à la pêche et à la re- 
production des sangsues. Soixante-dix-huit préfets ont ré- 
pondu, après s'être éclairés de l'avis des médecins, des phar- 
maciens, des sociétés de médecine , de pharmacie et d’'agri- 
culture. Il en est résulté une sorte d'enquête générale faite 
par les personnes les plus compétentes, J'ai lu tous ces rap- 
ports de MM. les préfets. L'Académie pourra voir dans la 
suite qu'ils ont fourni à la commission des renseigne- 
ments précieux. Quant à ce qui concerne la fixation de gros - 
seur des sangsues marchandes, la plupart de nos départements 
sont d'avis que l’on adoptela mesure proposée par l'Écoiede 
pharmacie, en se basant sur les mêmes metifs, savoir : les 
filets parce qu’ils sont trop petits pour produire un effet utile 
qui compense le grave inconvénient de la dépopulation qui 
résulte de leur pêche: les vaches parce qu'elles font des 
blessures trop grandes, dont on arrête difficilement le sang, 
et surtout parce que ce sont des saugsues plus avancées en 
âge et plus aptes à la reproduction. Cependant ce dernier 
fait n’est pas absolument avéré. El est des naturalistes, M. Va- 
lenciennes entre autres, qui considèrent les grosses sangsues 
vaches du commerce comme une espèce particulière ; de là 
la nécessité de ne pas porter trop haut le maximum de grosseur 
des sangsues marchandes, de peur d'autoriser, sans le vou- 
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loir, la pêche des sangsues grises et vertes dans l’âge où elles 
seraient le plus propres à la reproduction. 

Cependant il n’y a pas eu unanimité dans l'avis des méde- 
cins et pharmacieus de province, relativement à l'exclusion 
des vaches et des filets. Nous devons compte à l'Académie 
des motifs que l'on à fait valoir. 

. Le département de l'Aube objecte que les sangsues sont 
déjà bien rares, et que toute proscription en augmentera la 
rareté. C’est oublier que toutes les mesures ont pour but de 
remédier à cette rareté des sangsues. 

Lot-et-Garonne fait observer que l'interdiction absolue 
des vaches et des filets arrêterait dans sa source l'industrie 
qui voudrait repeupler des marais ou former des réservoirs 
reproducteurs. L'objection est très fondée : nous y répon- 
drons, en proscrivant seulement la vente de ces sangsues au 
détail. 

Dix départements ont trouvé que la limite de deux grammes 
fixée par l'Ecole de pharmacie n’est pas assez abaissée. L'Hé- 
rault et l'Aube voudraient la porter à 1 gr. 1/2. Cette limite 
est descendue à 1 gramme par l'Ardèche, le Bas-Rhin , le 
Doubs, le Finistère, le Loiret, la Marne, la Meurthe , la 
Moselle , et Saône-et-Loire. 

La commission à pensé qu'avec la tolérance qui accom- 
pagne nécessairement l'exécution de la loi, on ne devait 
pas descendre la limite au-dessous de deux grammes. Elle 
vous propose, en outre, d'adopter, comme limite extrême 
opposée , le poids de 6 grammes déjà proposé par l'École de 
pharmacie. 

De la vente des sangsues gorgées. — La vente des sangsues 
gorgées de sang doit être interdite. Il y a unanimité dans le 
corps médical pour demander cette interdiction. Le com- 
merce y a opposé des impossibilités prétendues qui ne peu- 
vent se soutenir devant un examen consciencieux. Les sang- 
sues que l’on pêche dans les marais, dit-il, sont gorgées de 
sang qu'elles ont pris aux animaux qui viennent paître dans 
le voisinage. Le système de pèche employé dans diverses lo- 
calités a pour effet de gorger les sangsues : on se sert, 
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comme appât, d'animaux vivants, de sang, de chairs ou de 
viscères ensanglantés. Le gorgement est d’ailleurs indispen- 
sable pour faire voyager les sangsues : une sangsue que l’on 
n'aurait pas nourrie à son départ, ne supporterait pas les 
fatigues de la route. Le commerce étranger livre des sang- 
sues gorgées : comment le marchand français pourrait-il 
vendre autre chose que ce qu’il recoit ? 

Le bon sens suflit pour répondre que si les sangsues, dans 
les marais , n'avaient pas d'autre chance de se nourrir 
que celle qui leur est donnée par les bestiaux , leurs repas, 
livrés à un tel hasard, ressembleraient trop souvent à des 
jeûnes ; il serait à peu près impossible que la race pât se 
conserver et multiplier; mais l'expérience de tout le monde con- 
tredit formellement le diredesmarchandsdesangsues. Pour- 
quoi donc, à l’époque où nos maraisétaient florissants, lessang- 
sues vendues sur les marchés étaient-elles vides de sang et si 
avides à la succion ? M. Chevallier (1) s’est assuré, d’ailieurs, 
que les sangsues pêchées dans les marais des départements 
de l'Indre et d’Eure-et-Loir ne contiennent pas de sang. 
M. l'abbé Moreau, qui habite au milieu d'une population 
de pêcheurs, atteste le même fait; M. Derheims a fait une 
semblable observation, en 1846 , sur les sangsues des ma- 
rais dans les environs de Saint-Omer. Il est bien vrai que. 
dans quelques mares voisines de pâtures , et même dans les 
étangs, on pourra rencontrer quelques sangsues qui seront 
repues de sang ; mais ce sera nécessairement une exception. 
Toutes les fois que, dans une partie de sangsues, le plus 
grand nombre sera gorgé, on pourra conclure, sans hésiter, 
que c’est le fait de la fraude. 

Les sangsues que l’on aurait pêchées à l'aide de foie, d’en- 
trailies d'animaux ou de sang répandu dans l’eau, ne con- 
tiennent jamais qu'une petite quantité de sang, qui ne peut 
rendre compte de l’abondante proportion que l’on a trouvée 
dans les sangsues gorgées du commerce. 

Les sangsuesont-elles besoin d’être nourries pour le voyage ? 
M. J. Martin, qui, danscette circonstance, s’est trop rappelé 


1) Annales d'hygiène, 1. XXXIV, p. #3. 
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peut-être qu'il était marchandde sangsues, à ditque le fait était 
sujet à controverse. Nous disons qu'ilest démentisuffisamment. 
C'est M. Chevalier qui examine une partie de sangsues arri- 
vant de Trieste et qui les trouve pures de sang : c’est M. Der- 
heims, qui a fait le commerce des sangsues, et qui aflirme que, 
dans les expéditions faites pour l'Angleterre , les sangsues 
pêchées dans les mares, et qui contenaient du sang , mou- 
raient dans la proportion d’un tiers, tandis que la mortalité 
n'enlevait qu'un vingtième des sangsues vierges des marais. 
Ce sont, enfin, deux hommes du commerce , M. Montaut et 
M. Dominique Perrine , qui attestent à notre collègue, 
M. Chevallier, le premier que l'on ne gorge pas les sangsues 
qui doivent voyager, le second, que les sangsues qui ont 
été gorgées se conservent plus mal. 

Toutes ces subtilités, toutes ces chicanes, ne se soutien- 
nent pas un instant devant cette proposition que je puise 
dans le rapport de MM. Valenciennes, Magendie et A. Sanson. 
« ll est parfaitement oiseur de rechercher quelle est La cause 
du gorgement, parce qu'on a toujours tort de vendre une sangsue 
gorgée de quelque origine que le gorgement procède. » 

Tout pour les marchands se réduit à ceci : si vous ne pou- 
vez vous procurer des sangsues non gorgées, laissez-les en 
réservoir jusqu'à ce que leur digestion se soit complétée : 
soyez sûrs, messieurs, que ce ne sera pas là une entrave 
pour le commerce, car le jour où nos marchands refuseront 
de recevoir des sangsues gorgées, les sangsues gorgées ne 
se présenteront plus à nos frontières. 

Du reste, le public lui-même pourrait opposer un obstacle 
insurmontable à ce trafic iliicite. I est un caractère que cha- 
cun peut apprécier sur l'heure et avec facilité; que , saisis- 
sant une sangsue par son extrémité anale, on la lamine en 
quelque sorte en la passant entre le doigt index et le pouce, 
le sang déposé dans les cellules stomacales refluera vers la 
bouche et y fera naître un bourrelet; un effort de plus et le 
sang coulera par la ventouse antérieure de l'animal. 

Par toutes ces considérations , l'Académie sera d’avis sans 
doute de demander à M. le ministre que la vente des sang- 
sues gorgées soit défendue et sévèrement punie dans toute 
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la France. Elle lui dira qu'une sangsue gorgée à perdu son 
appétit ordinaire, qu'elle attaque peu volontiers la peau des 
malades, qu'elle est repue bientôt et tombe sans avoir pro- 
duit tout l'effet que le médecin avait droit d'en attendre. 
Dans des cas graves, le salut des malades peut être com- 
promis, 

De la péche des sangsues.—Les rapports des préfets à M. le 
ministre du commerce s'accordent unanimement pour dé- 
clarer que la pèche immodérée des sangsues à été la cause 
de la dépopulation des marais de la France. Un grand nom- 
bre de départements se suffisaient à eux-mêmes; d’autres 
pouvaient en outre faire des exportations importantes. 
routes ces ressources ont été détruites par l'imprévoyance. 

Le département d’Ille-et-Vilaine, qui produisait 150,000 
sangsues par an, n’en donne aujourd'hui que 10 à 12,000. Le 
grand étang de Redon, qui, à lui seul, en donnait 1 million, 
n’en fournit pas la dixième partie, Les étangs des Salses dans 
les Pyrénées-Orientales étaient si riches, que les sangsues y 
étaient pêchées à pleine main: Y à vingt-quatre à vingt- 
cinq ans, uu marchand vint s’y installer et les dépouilla si 
complétement qu'aujourd'hui la pêche y est à peu près 
nulle. 

Faudra-t-il vous citer le département de l'Hérault, aujour- 
d'hui encore un des plus productifs de la France? Il existe 
auprès de Béziers un grand étang, l'étang de Campestang, qui 
fournit environ 4,000 sangsues par an. Eñ 1819, un pharma- 
cien de Béziers l'accapara. Pendant cinq ans, il y pêcha 
15,000 sangsues par jour. En 1824, toutes les grosses sang- 
sues avaient disparu ; les pêcheurs commencèrent à gorger 
les petites ; bientôt elles devinrent si rares que le proprié- 
taire cessa de faire garder ; la pêche devint libre, et aujour- 
d'hui cet étang si productif ne donne pas en un an le quart 
de ce qu’il donnait en un jour. C'est là l'histoire de la pêche 
des sangsues dans tous nos départements ; aussi l'avis des 
préfets est-il unanime : ils demandent que lon soumette la 
pêche des sangsues à des conditions restrictives, si l’on ne 
veut arriver bientôt à une destruction complète et irrépa- 
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rable, Aujourd’hui, des que le,soleil du printemps fait sortir 
les sangsues, jusqu'au jour où les froids d'automne les déci- 
dent à se terrer, la pêche est incessante ; pas de temps d'ar- 
rèt pendant les mois de la ponte, pas de distinction de gros- 
seur, tout est enlevé. 

La condition la plus imposante qu'il faille mettre à la 
pêche des sangsues, c'est de la défendre pendant les mois 
de l’année où se fait l'accouplement et la ponte. L'époque 
en est différente au midi et au nord ; en conséquence , une 
loi ne pourrait la préciser; elle devra laisser à chaque préfet 
le soin de la fixer par une ordonnance particulière. 

La pêche des sangsues au-dessous de 2 grammes, celle des 
sangsues qui pèsent plus de 6 grammes doit être défendue. 
Cependant, comme en quelques circonstances la vente des 
filets et des sangsues vaches peut être utile pour repeupler 
des marais , elle ne devrait pas être interdite d’une manière 
absolue : il suffirait qu'elle ne pût être faite qu'après une 
autorisation du préfet précisant Ia quantité des sangsues 
qu'il serait permis d'enlever et la destination de ces sang- 
sues,. 

Resterait peut-être encore à réglementer le mode de pê- 
che. D'après les rapports des préfets, la pêche se fait pres- 
que partout en battant l’eau avec des bâtons et en prenant 
avec la main ou avec un petit filet les sangsues qui sortent 
de la vase et qui accourent au bruit. Si elles sont abondan- 
tes, on étend sur l’eau des étofles de laine peluchées aux- 
quelles les sangsues s’attachent. Dans le département de 
Saône-et-Loire, les pêcheurs s’enveloppent les jambes avec 
des étolles de laine ; c’est à peu près le même usage qu'en 
Hongrie, oùles pêcheurs n'entrent dans les marais qu'avec des 
pantalons fermés. Là où les sangsues abondent , on n'aurait 
pas le temps de les détacher des jambes avant qu’elles aient 
mordu. 

Assez souvent on se sert d’appâts que l'on fait séjourner 
ou que l’on promène dans l'eau. C’est du sang coagulé (Cha 
rente-Inférieure), des chairs, des intestins , des linges imbi- 
bés de sang (Landes), des cœurs de mouton, des entrailles 
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saignantes que l'on promène au bout d'une corde (Nièvre) , 
des grenouilles vivantes où des viandes que l’on suspend 
dans des filets (Jura.) À Salses et à Liposthei, dans les Lan- 
des, on empaille la peau d'un agneau, on la plonge et on la 
secoue dans l'eau pour attirer les sangsues qui se prennent 
daus la toison. Dans beaucoup de lieux, les appâts sont pla- 
cés au milieu de fagots de jonc, de menues branches ou de 
paille que lon dépose au bord de l'eau ou dans l'eau même ; 
quelquefois on se sert de ces fagots sans appàt. Dans la 
Vienne et dans quelques parties de la Nièvre, la pêche se 
fait à l’aide d'animaux que l’on promène dans les marais et 
que l’on fait sortir de temps en temps pour retirer les sang- 
sues qui se sont attachées à leurs jambes. Dans le départe- 
ment du Doubs on ramène la vase sur les bords avec des 
rateaux enlacés de viorne, de jeunes branches de saule ou 
de cordes formant un lacis qui retient les sangsues : mau- 
vaise méthode qui détruit les petites sangsues, moins mau- 
vaise cependant que celle usitée dans la Loire-Inférieure, où 
les pêcheurs arrachent les plantes aquatiques avec leurs 
racines et détruisent en même temps et les filets et les 
Cocos. 

La pêche à l’appât donne certainement des sangsues moins 
bonnes. Cependant nous ne croyons pas qu’on doive jeter 
sur elle une interdiction, d’une part, parce que les sangsues 
prennent peu de sang dans cette circonstance, et en outre, 
parce que cet inconvénient disparait du jour où l’on défend 
la vente des sangsues qui contiennent du sang. 

Ces restrictions mises à la pêche des sangsues seront-elles 
suffisantes ? Ce n’est pas l'avis d’une partie de nos départe- 
ments. Plusieurs croient nécessaire d'user tout d'abord 
d’une mesure rigoureuse, en interdisant la pêche pendant un 
certain nombre d'années : dix ans sont demandés par le dé- 
partement du Nord, cinq ans par le département du Bas- 
Rhin, trois ans par la Vendée, quelques années par l'Hérault. 
Cette interdiction a paru nécessaire à Ja commission. Prenant 
en considération les présomptions que nous avons sur le 
temps necessaire à la croissance des sangsues, elle vous 
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propose de demander à M, le ministre l'interdiction absolue 
de la pêche des sangsues pendant six années. 

De la reproduction des sangsues.—On ne peut pas se dissi- 
muler que l'attention éveillée par la sollicitude du gouverne- 
ment doit ouvrir pour la France une source de richesses qui 
lui était à peu près inconnue. Le domaine, les communes, 
les particuliers, propriétaires d’étangs à sangsues, vont s’a- 
percevoir enfin qu'ils possèdent un fonds de revenu dont ils 
n'avaient su tirer aucun parti. Les soins donnés à la multipli- 
cation des sangsues n'entrainent guère d’autres frais que les 
frais de pêche : mais il faut que la loi vienne en aide au pro- 
priétaire pour lui garantir la libre jouissance de sa propriété 
et pour le défendre contre sa propre cupidité qui pourrait 
lui faire sacrifier un revenu assuré au produit que lui fourni- 
rait en une seule fois une pêche immodérée. 

Qu'on ne craigne pas d'ailleurs que le prix des sangsues 
baisse assez pour rendre une telle spéculation improductive. 
La france récoite aujourd'hui 3 millions de sangsues, et en 
recoit 30 de l'étranger. C’est une valeur de plusieurs millions 
dont pourrait profiter l'industrie du pays, sans avoir à 
craindre que la valeur vénale des sangsues tombe assez bas 
pour rendre l'exploitation désavantageuse. 

Dans ces conditions, nos marais ne peuvent manquer de 
se peupler de nouveau. Nous sommes peu disposés à par- 
tager les craintes de M. 3. Martin, qui suppose que le nombre 
des sangsues dans un marais une fois tombé aussi bas, leurs 
ennemis peuvent empêcher la multiplication de la race, en 
en détruisant toujours autant qu'il peut s’en produire. Ce- 
pendant il pourra être sage d'augmenter cette souche primi- 
tive par une association de sangsues étrangères (1). De même 
on pourra tenter de repeupler des étangs aujourd'hui tota- 
lement dévastés. L'on pourra aussi créer des réservoirs nou- 
veaux, en profitant de mares ou de marais où les sangsues 


Dans le Finistère, suivant M. de Plancy, au lieu de mettre des 
sangsues dans les marais qu'ils veulent peupler, les paysans y portent la 
terre dans laquelle ils ont reconnu la présence des cocons. 
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ne se sont pas monirées, ou en établissant de toutes pièces 
des réservoirs artificiels, 

Qu'on donne la préférence à l'un ou à l’autre de ces sys- 
tèmes, les mêmes soins seront nécessaires. Le point capital 
est de placer les sangsues dans les conditions les plus con- 
formes à leurs habitudes naturelles. On tiendra compte de 
leur organisation, de leurs mœurs, de leur manière de se 
nourrir, Il faudra savoir comment se fait la reproduction, 
connaitre leurs ennemis. Malheureusement, nos connais- 
sances à ce sujet sont encore assez bornées. Nous savons 
qu'en certaines conditions la reproduction artificielle des 
sangsues à pu réussir; mais nous ne savons pas pourquoi le 
succès n'a pas couronné d’autres entreprises qui paraissaient 
avoir été faites dans des conditions toutes semblables. 

3ornons-nous donc au rôle d’historien, et laissons au 
temps et à l'expérience à prononcer définitivement sur des 
questions qu'il nous est seulement permis de poser. 

Les réservoirs naturels ou artificiels pour la reproduction 
des sangsues ont besoin d'être vastes (60 à 70 mètres carrés, 
suivant M. Faber, pour 20 à 30 mille sangsues). L’encombre- 
ment les fait périr; il faut d’ailleurs qu'elles puissent y 
trouver une nourriture suffisante. 

On préférera les réservoirs naturels, si on peut les in- 
staller à peu de frais. Is présentent cependant plus de dan- 
gers, par l'extrême difficulté que l'on rencontre parfois à 
empêcher les sangsues d'en sortir, à empêcher leurs ennemis 
d'arriver jusqu'à elles. En tous cas, il faut commencer par 
les mettre à sec, les débarrasser des racines qui en garnis- 
sent le fond, et enlever avec grand soin les sangsues noires 
{Aulastoma gulo) que l’on pourrait y rencontrer. 

Les réservoirs ont besoin d’être exposés au soleil, excepté 
dans le Midi, où il faut, au contraire, préférer l'exposition 
du nord. Dans les réservoirs de Moritzbourg, en Saxe, 
M. Hedrich a fait planter des arbres touffus sur les bords, 
pour garantir les sangsues contre l'influence des vents du 
nord. Nous citons ce fait, parce qu'un autre observateur a 
prétendu qu'il fallait se garder de planter des arbres dans le 

Tr. XILL N° 49. 45 
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voisinage des marais, les feuilles mortes qui y tombent et y 
pourrissent faisant périr les sangsues. 

Le fond de l'étang doit être formé par une terre douce et 
argileuse, pour que les sangsues puissent s’enfoncer dans la 
vase ; les fonds de tourbe sont aussi favorables. On a eu re- 
cours encore aux prairies basses ; après avoir creusé le sol, 
on en couvre le fond avec 30 centimètres de terre des marais 
ou des prairies. 

L'eau doit être assez peu profonde pour que le soleil puisse 
la réchauffer; cependant M. Thomas demande au moins 
2 mètres d’eau ; M. Hedrich demande jusqu’à 4 mètres. Ce 
qui est vraiment nécessaire, c'est qu'il y ait de la profondeur 
sur quelques points; il faut des endroits profonds qui servent 
de refuge aux sangsues pendant les mois de sécheresse. Elles 
s’y enfoncent aussi pour se garantir des grandes gelées, pen- 
dant les mois d'hiver. Il est bon que, de distance en distance, 
le sol se relève en îles couvertes d'herbes, sur lesquelles les 
sangsues puissent se promener plus à l'abri des ennemis qui 
les poursuivent. 

Une eau trop courante ne vaut rien, mais il est bien qu’elle 
se renouvelle lentement. Les sangsues réussissent encore très 
bien dans les eaux stagnantes, pourvu qu'il y pousse en 
abondance des plantes aquatiques qui la purifient ; mais, ce 
qu'il faut chercher surtout à réaliser, c’est un niveau con- 
stant, sans quoi les cocons déposés sur les bords sont détruits 
par la sécheresse ou par les inondations. 

Les bords de l'étang doivent s'élever en un talus peu in- 
cliné, afin que les sangsues sortent librement pour y déposer 
leurs cocons. M. Faber nous paraît avoir décrit une excel- 
lente disposition pour les marais artificiels. La couche du 
bord du marais, au niveau des eaux les plus basses, formera 
un terrain plat de 1 à 2 mètres de largeur ; on le chargera 
d’une couche de tourbe ou de terre tourbeuse , qu’on tassera 
légèrement et sur laquelle on cultivera des plantes aqua- 
tiques ; c’est là que les sangsues iront se loger au moment 
de la ponte. 

Il est utile que la partie occupée par l'eau soit le siége 
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d'une abondante végétation. Les plantes purifient l'eau par 
l'oxigène qu’elles exhalent au soleil ; elles abritent les sang- 
sues et leur facilitent le moyen de se débarrasser de leur 
peau, aux époques si souvent répétées de la mue. Le typha, 
l'acorus, les iris, l’'equisetum palustre, le phellandrium, le 
caltha, sur les bords, les potamogeton, les myriophyllum, 
les chara, au milieu des eaux, sont les végétaux les plus fa- 
vorables. 

Enfin il reste une dernière précaution à prendre, c’est 
d'empêcher l'arrivée des ennemis des sangsues. S'il est à 
peu près impossible de leur venir en aide contre ceux qui 
habitent le marais, au moins faut-il les garantir des ennemis 
du dehors. À cet effet, les marais peuvent être entourés d’un 
petit mur. M. Hedrich de Moritzbourg a fait faire une enceinte 
avec des madriers de 5 pieds de haut, qui sont enfoncés de 
2 pieds en terre, M. Faber recommande une cloison en 
planches disposée de la même façon. Les enveloppes exté- 
rieures s'opposent à l’émigration des sangsues non moins 
utilement qu'à l'approche de leurs ennemis. 

Après avoir réuni les conditions qui paraissent les plus 
favorables, faut-il abandonner les sangsues à elles-mêmes et 
laisser au temps le soin de les multiplier , ou bien faut-il par 
une nourriture abondante pousser à la production et hâter 
leur croissance ? Ici se présente tout d'abord cette question 
controversée : Quelle est la nourriture qui convient aux sang- 
sues ? Le sang, comme on le croit vulgairement, est-il leur 
nourriture habituelle? Les observateurs sont loin de nous 
fournir une réponse unanime à ce sujet. 

Quelques uns pensent, et cela paraît être l'opinion des pé- 
cheurs, que les plantes peuvent fournir un aliment aux sang- 
sues. M. Derheims croit qu'il en est véritablement ainsi pour 
les sangsues dans leur jeunesse. Il a cru les voir attachées 
aux tiges des végétaux aquatiques, en absorber les sucs par 
un mouvement non équivoque de succion. Il est vrai cepen- 
dant qu'en examinaut les plantes sur lesquelles les sangsues 
se sont fixées on n'a jamais pu reconnaitre que leur tissu eût 
été attaqué. Au lieu de fournir une nourriture aux sangsues, 
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les plantes n’ont-elles pas été seulement pour elles un point 
d'appui qui a favorisé la succion ou la déglutition des animaux 
microscopiques qui vivent dans Peau? I est bien certain 
d’ailleurs que l'instinct des jeunes sangsues les porte de bonne 
heure à sucer le sang. M. Chevallier, qui avait dans un bocal 
de petites sangsues de trois mois, leur à fivré une jeune gre- 
nouille sur laquelle elles se sont jetées avec avidité et 
qu'elles ont épuisée en peu de temps. 

Il paraît plus probable que les sangsues se nourrissent des 
animaux des classes inférieures, dont ie corps mou n'oppose 
pas de résistance à leurs faibles moyens de déglutition. Les 
Naïis, en particulier, suivant M. Valenciennes, leur servent d’a- 
liment. Aucun doute qu'elles ne s’attachent aux animaux à 
sang froid, comme les vers, les mollusques. Les grenouilles, 
les poissons, surtout quand ils sont petits, leur fournissent 
un sang propre à les nourrir, On sait parfaitement encore 
qu'elles s’attachent à la dépouille des animaux morts, bien 
que M. Derheims nous ait appris qu'elles n'en tirent jamais 
une nourriture abondante. Quant aux animaux à sang rouge 
et chaud, ce n'est que par exception que les sangsues peu- 
vent s'en procurer le sang; les conditions dans lesquelles 
elles y trouvent un aliment sont et ne peuvent être qu'acci- 
dentelles. On sait avec quelle lenteur les sangsues digèrent 
le sang de ces animaux ; elle est telle que l'on a pu croire 
qu'il leur était plus nuisible qu'utile. Cependant nous ne 
manquons pas d'observations qui viennent nous prouver que 
les sangsues gorgées du sang des animaux à sang chaud 
prennent un accroissement rapide et sont plus propres à la 
reproduction. C'est l'opinion de M. de Plancy, de M. Lenolle, 
c’est celle de M. Laubert, c'est celle de M. Charpentier qui 
a publié une bonne Wonographie sur Les sançyeues, Le docteur 
Pallas dit positivement que les sangsues gorgées de sang hu- 
main se reproduisent plus facilement que celles qui n’en ont 
pas sucé. Dans une expérience, le rapport des cocons pro 
duits a été de 36 à 7. M. Ritton, qui possède de vastes ma 
rais de commerce à Colmar, a assuré à M. le préfet du Haut 
Rhin qu'il est bien vrai, comme le dit la tradition du pass, 
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que les sangsues suivent les pâtures, c’est-à-dire qu’elles sont 
plus abondantes dans les localités où l'on fait paître les 
bestiaux. 

M. Faber, de Copenhague, auteur d'un travail intéressant 
sur les moyens de multiplier les sangsues, recommande de 
les nourrir. I fait jeter dans les réservoirs des grenouilleset 
de petits poissons: il fait mettre du sang de mammifères 
coagulé sur des planches, qu'il laisse flotter sur les marais ; il 
jette un peu de sang autour, et il agite l’eau pour appeler les 
sangsues. Une fois par semaine, en été matin et soir, M. Faber 
recommande de leur donner leur repas: mais il faut bien 
s'en garder dès que les jeunes sangsues se montrent dans le 
marais. Le sang est pour elles un aliment trop substantiel , 
qui les ferait périr. 

L'avantage d’une bonne nourriture a été mis en évidence 
dans un établissement qui a été formé dans les Deux-Sèvres. 
Un particulier a contracté marché pour que les sangsues gor- 
gées de l'hôpital de Toulouse lui soient livrées. Elles ont pro- 
duit dans les marais des cocons en abondance. 

Un témoignage précteux est celui de M. Moreau, desser- 
vant de Meobrecq, en Brenne, département de l'Indre. 
Vivaut au milieu d'une population de pêcheurs de sangsues, 
il s'est plu à les interroger, et à voir par lui-même. Voici ce 
qu'il nous apprend : 

Les marchands qui ont acheté les sangsues des pêcheurs 
ont des réservoirs de 4 mètres carrés, de 60 à 70 centimètres 
de profondeur, alimentés par un cours d’eau. Ils y établissent 
un fond d'argile couvert de gazon, IH s’agit de rendre mar- 
chandes les sangsues qui n'ont pas encore atteint la taille 
voulue. Les marchands prennent du sang des animaux tués à 
la boucherie, l'apportent encore chaud, et le partagent dans 
des terrines où ils ont placé les sangsues. Quand celles-ci sont 
gorgées, on les porte dans les réservoirs où elles dorment, 
dit M. Moreau, dégorgent une partie du sang, et, sous l’in- 
fluence de ce régime, elles grossissent en peu de temps. 

Comme il n'est pas possible de se procurer toujours la 
quantité de sang chaud nécessaire, les marchands ont recours 
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à un autre procédé. Ils réunissent deux ou trois vieux che- 
vaux et autant de vieux ânes, mangeurs inutiles dont on ne 
peut tirer aucun travail, et qui ne valent pas 100 francs à 
eux tous; on les mène à tour de rôle au marais: en tout 
autre temps, ils errent en liberté, et pâturent dans le bocage. 
Il arrive parfois que la pauvre bête, épuisée par cette saignée 
surabondante, tombe morte dans le marais. Si elle échappe, 
elle conserve un souvenir tenace de sa malheureuse aven- 
ture. A la deuxième séance, il n’est ni jurements ni coups 
qui puissent vaincre son obstination ; son maître en est réduit 
à l'attacher à un poteau, et à lui envelopper chaque jambe 
avec des linges, dans lesquels il met 4 à 500 sangsues. Les 
sangsues, une fois repues, retournent d’elles-mêmes au 
marais. 

On ne vend les sangsues que quand elles ont digéré, et 
la digestion se fait vite. En quelques jours, elles ont repris 
la même avidité. On ne les vend que quand elles sont vides 
de sang. Si elles en rendent quand on les presse, on reconnait 
qu'elles ont bu, suivant le terme du pays, et on les remet en 
marais. 

Tous ces témoignages mettent hors de doute que le sang 
des mammifères est un aliment favorable au développement 
et à la bonne reproduction des sangsues. Ceci nous conduit 
à appuyer le vœu émis par six de nos départements. Ils de- 
mandent que le gouvernement enjoigne aux établissements 
hospitaliers de faire servir les sangsues gorgées à repeupler 
les marais épuisés, ou à établir des réservoirs de reproduc- 
tion. Tel est le vœu exprimé par les départements du Bas- 
Rhin, du Gard, du Morbihan, de la Moselle, du Nord et de 
l'Hérault. 

Que seraient tous ces soins, toutes ces précautions, si l’on 
ne se mettait en mesure de mettre les sangsues à l'abri des 
ennemis nombreux qui les menacent sans cesse? Par malheur, 
nous avons souvent affaire à des ennemis inconnus contre 
lesquels il n’est pas facile de les défendre. 

Parmi les destructeurs bien avérés il faut compter les rats 
d’eau, la musaraigne d’eau (Sorex Dauhentonii), les courtilie - 
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res, certains poissons. On a compté encore les canardssauvages 
et les oiseaux échassiers. On accuse les canards sauvages 
d'avoir dévasté en un jour les plus nombreux approvisionne- 
ments. Dans la Sologne, un éleveur avait réuni dans un ma- 
rais 200,000 sangsues. Plusieurs volées de canards sauvages 
vinrent s’y abattre.Après leur départ, les sangsues avaient 
disparu. Les canards en avaient-ils été directement la cause, 
ou cette destruction avait-elle seulement coïncidé avec leur 
venue ? Les canards domestiques n'ont pas meilleure réputa- 
tion. Aussi le département du Morbiban demande-t-il posi- 
tivement que l'entrée des marais à sangsues leur soit formel- 
lement interdite. 

On compte les poissons parmi les ennemis des sangsues ; 
mais ici peut-être la partie est inégale : les petits poissons 
sont certainement les victimes des sangsues; il est assez pro- 
bable encore qu'elles s’attachent aux grosses espèces. Quant 
aux grenouilles, que l’on a accusé de manger les jeunes sang- 
sues, ilest bien certain qu’elles sont, au contraire, attaquées 
et par les petites et par les grosses, Une grenouille qui s’a- 
venture dans un vivier est perdue, si elle ne parvient à fuir 
au plus vite et si, en se roulant dans la poussière, elle ne 
peut obliger ses ennemis à lâcher prise. On voit également les 
malheureux crapauds qui, au temps du frai, se rendent dans 
les marais, en sortir le corps couvert de sangsues qui ne 
lâchent prise qu'après s'être repues et les avoir épuisés. 

Des ennemis moins apparents et non moins dangereux sont 
l’aulastoma gulo ou sangsue noire, les trochètes qui coupent 
les sangsues par tronçons, les glossiphonies qui fixent leurs 
trompes sur les jeunes sangsues et qui les font périr. Ce sont 
encore les larves de l'Hydrophylle ou vers assassins, celles 
des Dytiscus pygmeus et marginatus, et bien d’autres sans 
doute qui nous sont inconnus. 

De là la nécessité d’entourer les étangs pour défendre leur 
approche; de là la nécessité d’explorer avec le plus grand 
soin les localités où l’on veut établir des réservoirs. Si elles 
étaient le séjour ordinaire de quelques uns de ces ennemis 
acharnés, mieux vaudrait renoncer à l’entreprise, ou établir 
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ui réservoir artificiel d’où l'on serait plus maitre de les ex- 
clure, On s'explique ainsi comment on à compté des insuccès 
là où l’on croyait s'être mis dans des conditions favorables. 
Ces tentatives infructueuses ont une fàâcheuse influence, car 
elles dégoûtent de tenter d'autres essais qui pourraient être 
productifs. Dans le département de la Marne, un marais dans 
lequel on avait mis 160,000 sangsues à prospéré pendant 
trois ans ; puis tout a été détruit. Dans les Deux-Sèvres, des 
sangsues, que l’on avait réunies dans un marais, ont toutes 
déserté. Dans la Sarthe, 18,000 sangsues ont péri dans un 
réservoir. Dans le Calvados, on à fait plusieurs tentatives qui 
ont toutes échoué. En Angleterre, il parait que tous les essais 
ont été infructueux. En Prusse, on a compté bien des mé- 
comptes. Est-ce une raison suflisante pour désespérer du 
succès ? Non; car d’heureuses réussites viennentnous rassurer: 
elles seront plus fréquentes à mesure que les observations 
nous apprendont à mieux connaître les conditions nécessaires 
à la vie, à la reproduction et à la défense des sangsues. 

Je cite les exemples qui me sont connus, sans parler de 
petits réservoirs établis par M. Achard, à la Martinique, par 
M. Desaux, à Poitiers, parce qu'ils ont été faits sur une trop 
petite échelle. 

Dans la Haute-Saône, il existe actuellement deux réser- 
voirs artificiels en voie de prospérité. Dans la Mavenne, 
M. Laignez, pharmacien à Laval, à organisé un petit étang 
qu'il a peuplé de jeunes sangsues et où sa pêche lui en à 
fourni 300 mille par année. M. Capgrand, pharmacien à 
Los, à établi, dans un lieu marécageux, un réservoir de dix 
mètres carrés sur 4 mètre 59 centimètres de profondeur : il 
y à mis de grosses sangsues et des filets, et bien que l'établis- 
sement soit peu considérable, il est pour son propriétaire 
une ressource précieuse. 

Dans la Côte-d'Or, un spéculateur avait établi, dans un 
marais, un réservoir où il avait placé 15,000 sangsues de 
Hongrie. Pendant plusieurs années tout à été pour le mieux. 
A la mort du propriétaire seulement l'établissement à été dé- 
truit parce lon a supprimé une digue qui préservait des 
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inondations. Dans les Deux-Sèvres, trois tentatives ont été 
faites : l’une à été sans résultats: les sangsues ne se plai- 
saient pas dans la localité qu'on ‘eur avait choisie: elles ont 
émigré. Un autre propriéiaire a été plus heureux. Les filets 
qu'il a mis dans son étang sont arrivés en quatre ans à une 
bonne grosseur. Enfin, un troisième propriétaire a traité avec 
l'hospice de Toulouse ; il a transporté dans ses marais les 
sangsues gorgées, et de nombreux cocons reconnus en 1847 
annoncent la réussite. 

Nous devons signaler encore à l'Académie l'établissement 
fondé à Moritzhourg, en Saxe, par l'État, et dirigé par 
M. Hedrich, pharmacien. I se compose de 8 bassins de 
15 mètres de long sur 6 mètres de large; et sur un autre 
point d’un seul bassin 4 fois plus grand à lui seul que les 
8 autres réunis. Plusieurs établissements semblables oùt été 
créés en Hollande et en Prusse. Peut-être devrions-nous 
citer encore les réservoirs construits à l'hôpital d'Angers, et 
celui de Rochefort, s'ils ne devaient figurer plus tard dans ce 
rapport quand il s'agira de l'emploi des sansues qui ont déjà 
servi. 

L'Académie peut voir, par cet exposé, que la multiplication 
des sangsues en France est assurée, si elle est convenable- 
ment encouragée. I faut porter à la connaissance du public 
les résultats heureux qui ont déjà été obtenus ; lui montrer le 
profit qu'il aurait à marcher dans cette voie, défendre le pro- 
priétaire de marais par une bonne loi. L'intérêt particulier ve- 
nant en aide, nos marais se peupleront de nouveau; le pays 
sera délivré d'un lourd tribu qu'ilpaie à l'étranger, le médecin 
ne se verra plus arrêté dans l'exercice de son art par le prix 
exorbitant des sangsues , et l'emploi des sangsues sera mis 
de nouveau à la portée des classes pauvres de la société. 

De l'emploi des sungsues qui ont servi. —Nous voici arrivés 
à la dernière partie de ce rapport et au sujet qui a été le 
plus controversé. Estil prudent d'appliquer à un malade les 
sangsues qui ont servi à un autre? Nous nous trouvons ici en 
présence de deux opinions tout à fait contradictoires. D'un 
côté, nous vorons des médecins, et des plus recommandables, 
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qui ont écrit qu'indépendamment de la saignée infidèle faite 
par les sangsues gorgées, il pouvait y avoir danger dans leur 
emploi; d’un autre côté, nous voyons des médecins tout 
aussi recommandables qui ne croient pas à ce danger. Pour 
porter la lumière dans une semblable discussion, il faut tout 
d'abord la borner. Personne ne soutient que l’on doive auto- 
riser la vente et l'emploi des sangsues qui contiennent du 
sang; tout le monde est d'accord pour dire qu’elles produi- 
sent pas ou peu d'effet; personne encore ne propose d’ap- 
pliquer sur un malade une sangsue qui vient de mordre sur 
un autre ; on le tenterait en vain, la sangsue ne prendrait 
pas de nouveau. La question qu'il faut se poser est réelle- 
ment celle-ci : une sangsue qui a été bien dégorgée après son 
emploi, peut-elle sans danger être appliquée de nouveau? 
On ne trouve plus alors de contradicteurs, au moins qui aient 
exposé par écrit leur contradiction; mais les témoignages 
abondent pour attester l’innocuité des sangsues après leur 
dégorgement et les avantages que l’on peut trouver dans leur 
emploi. Le docteur Pallas s’est appliqué à lui même des 
sangsues qui avaient été posées les unes sur un bubon, les 
autres sur le bord d’un ulcère syphilitique. Le docteur 
Simon à fait la même expérience et sur lui-même. Le 
docteur Domanget l’a variée en se servant de sangsues qui 
avaient été posées à des varioleux, sur des phlegmons, 
sur un érysipèle, sur le bord d’une dartre. J’ajouterai de 
plus, qu'à Paris, à l'hôpital du Midi et à l'hôpital de l'Our- 
cine, où les sangsues qui ont servi sont appliquées à 
de nouveaux malades, on n’a pas un seul exemple que 
l'état de ces malades ait jamais été aggravé par la moindre 
apparence d'infection; et comment pourrait-il en être autre- 
ment? les sangsues bien dégorgées sont avides de sang, mais 
elles n’en ont pas qu’elles veuillent ou qu’elles puissent dé- 
gorger dans la plaie ; les sangsues dégorgées et conservées 
quelques jours ont remplacé en totalité l'épiderme qui les 
recouvrait lors de leur première application : et de plus, ici, 
s'élève cet immense et imposant témoignage donné par l'ex- 
périence des principaux hôpitaux de la France : Paris, Bor- 
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deaux, Toulouse, Bayonne, Pampelune, Reims, Douai, Metz, 
Rochefort, Angers et tant d’autres viennent attester que l’em- 
ploi des sangsues dégorgées est pratiqué depuis longues an- 
nées sans inconvénient, et que l'économie faite sur ce point 
leur a permis de soulager d’autres misères ; ce que ces grands 
établissements ont fait, ils l'avaient appris par l'usage établi 
dans plusieurs campagnes et dans quelques villes où les sang- 
sues sont conservées et circulent de maison en maison, prêtées 
à des amis, quelquefois même louées à ceux qui en réclament 
l'emploi. Des médecins philanthropes ont introduit cette pra. 
tique dans quelques localités pour venir en aide à des popu- 
lations peu aisées qui, sans cela, eussent été obligées de re- 
noncer aux évacuations sanguines opérées au moyen des 
sangsues. Nous nous faisons un devoir de citer à l’Académie 
les noms de M. Delayens, officier de santé à Arras, de M. La- 
forge d’Aventignac, dans les Hautes-Pyrénées; de M. Herz, 
médecin à Wurtzbourg. 

Deux procédés sont mis en usage pour amener les sangsues 
qui ont servi à être propres à un nouvel emploi. On les vide 
de tout le sang qu’elles ont pris ou bien on les dépose dans 
des réservoirs jusqu’au jour où elles l’auront digéré. Le pre- 
mier moyen est mis en œuvre à Paris, à Reims et dans quel- 
ques autres localités. Dans les hôpitaux de Paris, les sangsues 
sont laissées pendant un instant dans de l’eau salée, puis on 
les vide en les pressant doucement entre les doigts, tandis 
qu'on les tient plongées dans de l’eau chaude. Huit jours de 
repos suffisent pour les remettre complétement ; puis, après 
avoir été appiiquées de nouveau, elles subissent parfois une 
deuxième et une troisième opération. Quand elles paraissent 
fatiguées , on les met dans de petits marais artificiels. Elles 
s'enfoncent dans la vase, s’y reposent et acquièrent une nou- 
velle vigueur. Avant d'adopter ce moyen, l'administration 
des hôpitaux a fait constater si la quantité de sang prise par 
les sangsues dégorgées est aussi grande que la quantité de 
sang tirée par les sangsues neuves. L'expérience a été faite par 
une commission composée de MM. Orfila, Serres et Sou- 
beiran ; elle a prouvé que les sangsues dégorgées et reposées 
tirent autant de sang que les sangsues prises dans le commerce. 
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Le second procédé de dégorgement à été pratiqué à l'hô- 
pital militaire de Metz. On n'a cessé de s'en servir que parce 
que le génie militaire a détruit le vivier qui servait à cet 
usage. À Rochefort, l'honorable M. Lesson a fait établir des 
bassins qui, dès la première année, ont payé les frais de leur 
installation. Le dégorgement des sangsues, établi à Douai 
sur le même système, a très bien réussi. M. Meurdefroy l'a 
appliqué aux hôpitaux militaires de Bordeaux et de Tou- 
louse, Ce qui à été fait de mieux en ce genre peut-être est 
l'établissement des bassins de l'hôpital d'Angers. Ils ont été 
peuplés en une seule fois avec le nombre de sangsues néces- 
saire pour le service d’une année, Chaque jour on y pêche 
pour les besoins de la journée et lon y rapporte les sang- 
sues gorgées de sang qui viennent des salles. Ces sangsues 
s'enfoncent dans la terre, y digèrent à l'aise et ne répondent 
à l'appel que lon fait en battant l'eau que lorsqu'elles sont 
reposées et que l'appétit leur est revenu. Les sangsues se 
sont multipliées dans les bassins; cependant, il y a un an, 
on à commencé à s'apercevoir d’une diminution dans les 
produits. On l'attribue à ce que les réservoirs sont trop pe- 
tits el à ce que les jeunes sangsues n'y trouvent plus une 
pourriture suflisante. 

Les administrations hospitalières trouvent une économie 
considérable dans l'emploi répété des mêmes sangsues. A 
Paris, cile est d’une trentaine de mille francs par an. Nous 
avons dit déjà que l'on y emploie le procédé de dégorge- 
ment par une douce pression. Peut-être, en présence du bé- 
néfice immédiat qu'elle réalise et de l'éventualité qui ac- 
compagne nécessairement l'établissement d'un bassin de 
reproduction , l'administration des hôpitaux de Paris se mon- 
trera-t-elle peu empressée d'adopter un nouveau système. 
Il serait à désirer cependant qu'elle fit une tentative dans une 
autre direction. Nous disons plus, il faudrait que l'Académie 
demandàt à M. le ministre d'imposer à tous les établisse- 
ments hospitaliers l'obligation d'établir des réservoirs assez 
vastes pour que les sangsues pussent en même temps s'y dé- 
gorger et s'y reproduire, On ne peui se dissimuler que, pour 
établir des viviers à sangsues, la dépense première ne fasse 
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hésiter plus d’une personne tentée de se livrer à cette spécu- 
lation. L'établissement de réservoirs dans les hôpitaux serait 
l'encouragement le plus efficace que l'on pût donner à la 
nouvelle industrie. Ces réservoirs, en même temps qu'ils 
permettraient aux hôpitaux de réaliser une économie, de- 
viendraient pour le pays des écoles expérimentales où l'on 
apprendrait à apprécier les conditions les plus favorables à 
l'existence et à la multiplication des sangsues, Que ces éta- 
blissements n'oublient pas surtout que, pour être productifs, 
les réservoirs doivent avoir une assez vaste étendue. Les 
sangsues gorgées, réunies dans uu petit espace, meurent 
inévitablement; les sangsues nouvelles ne profitent que dans 
des réservoirs assez vastes pour qu'elles y trouvent une 
nourriture quotidienne et suilisante ; de plus, les réservoirs 


doivent être le siége d'une végétation assez abondante pour 
entretenir l'eau dans un état convenable de pureté, 





Conclusions. — D'après les considérations développées 
dans ce rapport, la commission propose à l’Académie de 
prendre les résolutions suivantes : 

Demander à M. le ministre du commerce qu'il veuille bien 
ordonner les mesures propres à favoriser la multiplication 
des sangsues en France, et à empêcher la vente des sangsues 
sorgées ou de mauvaise qualité ; à cet effet : 

4° Défendre la vente des sangsues gorgées dans toute la 
France et soumettre les vendeurs à une pénalité sévère : 

2 Obliger ceux qui font le commerce des sangsues à dési- 
gner sur leurs factures la variété de sangsues dont ils font 
livraison ; 

3" Interdire la pêche des sangsues pendant les mois de 
l'accouplement et de la ponte , en laissant à chaque préfet le 
soin de fixer l'époque de la pêche dans son département : 

h° Interdire Ha pêche et {x vente des sangsues pesant moins 
de 2 grammes ou pius de 6 grammes ; 

5° Autoriser cependant la verte ou la pêche de ces sangsues, 
par exception, quand elles seront destinées à peupler des ré- 
ser voirs : mais ne l'autoriser que sur une decision du préfet, 
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faisant connaitre la quantité de ces sangsues et leur desti- 
nation ; 

6° Par une mesure transitoire, interdire la pêche des sang- 
sues en France pendant six ans ; 

7° Faire une obligation aux hôpitaux de déposer les sang- 
sues qui ont servi dans des réservoirs assez vastes pour 
qu'elles puissent s’y dégorger et y multiplier : 

Répondre, en outre, à M. le Ministre , 

Que M. Pistorius n'ayant pas fait connaître à l’Académie 
les procédés qui lui sont particuliers , l'Académie ne peut se 
prononcer sur leur valeur ; 

Que l’Académie n'ayant recu que tardivement les docu- 
ments relatifs à la demande de M. de Cavaillon, et que les 
expériences, pour être concluantes, devant être suivies pen- 
dant longtemps, le rapport sur les procédés de M. de Ca- 
vaillon sera envoyé plus tard à M. le ministre. 

La commission propose en outre à l'Académie de répondre 
à la demande particulière de M. le préfet de police ; 

Que les sangsues qui ont été employées dans les prisons 
peuvent être appliquées de nouveau, à la condition que ces 
sangsues seront bien dégorgées, et qu'on les laissera reposer 
pendant plusieurs jours avant de les appliquer de nouveau. 
Les prisons pourraient prendre exemple à ce sujet sur les 
hôpitaux de Paris. 

La commission pense , en outre, qu'il serait utile qu’une 
copie du rapport fût envoyée à M. le ministre du commerce 
et à M. le préfet de police ; 

Enfin, messieurs, si vous reconnaissez avec la commission 
qu'il est nécessaire que les diverses espèces ou variétés de 
sangsues soient étudiées et caractérisées avec précision, vous 
aurez à décider si le soin de préparer ce travail ne doit pas 
être laissé à une nouvelle commission. Il resterait alors au 
conseil d'administration à reconnaitre si les dépenses que ce 
travail nécessitera devront être faites sur les fonds de l’Aca- 
démie, ou s’il devra être demandé un crédit spécial à M. le 
ministre du commerce. 
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COMMUNICATION VERBALE. 

M. GUERSANT fils rappelle à l'Académie qu'il a eu l'hon- 
neur de lui présenter, il y a aujourd’hui cinq semaines, le 
fémur d'un enfant de cinq ans, chez lequel il a pratiqué l’am- 
putation dans l'articulation coxo-fémorale pour un ostéosar- 
come du fémur. Cet enfant a été amputé le 28 décembre 1847. 
—]i n’est survenu aucun accident. — Le 7 janvier, éruption 
de variole discrète, qui marche régulièrement ; plus tard, 
symptômes de résorption purulente, fièvre précédée de fris- 
son ; puis fièvre continue , état de langueur; la plaie néan- 
moins continue à marcher et la réunion se fait par première 
intention dans presque toute l'étendue ; l'enfant reste dans 
un état de langueur malgré les toniques de toute espèce; il 
succombe trente-un jours après l'opération. 

» À l’autopsie. —Pus infiltré dans le tissu osseux de la ca- 
vité cotyloïde, entre les lacunes de l'os des iles ; point de 
phlébite de la veine iliaque ; abcès métastatique dans les deux 
poumons; pleurésie consécutive ; deux petits abcès dans le 
cerveau. 

» Point d'affection cancéreuse dans aucun organe. 

» Ce fait engage à ne pas reculer devant une opération 
quand il s’agit chez un enfant d'affection cancéreuse. 

» En effet, s’il n’était pas survenu une variole, puis une 
résorption purulente, cet enfant aurait guéri. » 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1. Notice nécrologique sur le docteur Pagès, d’Alais, sans nom d’au- 
teur. 10 p. 

2. Revue médico-chirurgicale. Janvier. 

3. Mémoire sur la plantation des arbres dans l’intérieur des grandes 
villes, par le docteur Jeannel. In-8 de 20 p. 

4. De l’enseignement médical, par A. Loreau, professeur adjoint de 
l'École de médecine de Poitiers. Paris, 184$, 32 p. 

5. Causes de la fièvre typhoïde, et moyens d’en prévenir le développe- 
ment endémique et épidémique, par le docteur Bourgeois. Beauvais, 1848, 
in-8 de 48 p. 

6. Choix d'observations sur le coryza, la punaisie et quelques mala- 











6 OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE, 


dies des voies urinaires, par J.-J. Crzenave. Bordeaux, 1818, in-8 de 
S3 p. 

7. Du concours ouvert à l'Académie royale de médecine sur les rétré- 
cissements de l'urêtre pour le prix d'Argenteuil de 10,000 fr., par le mème, 
36 p. 

8. Archives générales de médecine. Janvier. 

9. L'Abeille médicale, Janvier 

10. Naissances et déces de la ville de Londres, pendant la semaine 
finissant Ie 13 janvier. 

11. Comples-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, mn. 3. 

12. L'Union médicale, 20, 22, %, 27, 29 janvier, et 1°" février. 

13. Gazelte des Hôpilaux, id, 





14. L'Union agricole, n. 187 el 188. 

1. Gazetle médicale de Paris, n. 4 et 5. 

16. De l'insensibilité produite par le chloroforme et par l’éther, et des 
opérations sans douleur, par Ch. Sédillot, professeur a la Faculté de 
Strasbourg. Paris, 1848, in-S de 106 p. 

17. Maladies des femmes, des ulcérations et des ulcères de la matrice, 
par M. Pichord, Paris, 1848. Un volume in-8 

18. Voyage dans l'Amérique septentrionale, par M. Alcide d'Orbigny, 
90e livraison (fin). 

19. Histoire générale et particulière du développement des corps or- 
gauises, par M. Coste, professeur au Collége de France. In-1. Première 
livraison. Joint un atlas grand in-folio. — Première partie (vertébrés), 
11e livraison. 

20. bulletin de la Société impériale des naturalistes de Moscou, n. 11. 

21. Annales médico-psychologiques, journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux, Janvier. 

22. Addihmenta ad Lud. Choulanti Bibliothecam medico-historicam, 
specimen secundum edidit Julius Rosenbaum. Halis-Saxonum. In-$ de 
166 p. 

23. Recueil de médecine vétérinaire pratique, Novembre. 

21. Gazelle médicale de Strasbourg, 20 janvier. 

Lo. bulelia général de thérapeutique. 1 et 30 janvier. 

26. Journal des connaissances médicales pratiques. Janvier. 

Déterminer l'action des médicaments à haute dose et les cas dans 
lesquels ils doivent être préférés, par A.-V. Chrestien. Montpellier, 1848, 
in-4 de 91 p. 











SÉANCE DU 8 FÉVRIER 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. KOYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce, 
qui soumet à l'examen de l'Académie un échantillon d’eau 
douce que le sieur LEMAIRE, fabricant de produitschimiques à 
Amiens, aurait conservé depuis 1842. M. le ministre invite la 
Compagnie à lui faire connaître son avis sur la réalité et l’im- 
portance de cette découverte au point de vue de l'économie 
domestique et de la salubrité. (Commissaires : MM. Kerau- 
dren, Mêélier et Chevallier.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1. Lettres de M. Jules Roux, de Cherbourg, et de M. MUR- 
VILLE, de Lille, qui remercient l'Académie de l'honneur qu'elle 
leur a fait en leur accordant le titre de correspondant. 

Il. Note de M. le docteur DELABARRE fils, sur les carac- 
tères propres à faire reconnaître que le chloroforme est par- 
faitement pur, caractères qui seraient 1° son extrême den- 
sité ; 2° sa transparence et sa parfaite clarté, même au fond 
de l'eau dans laquelle on l'a répandu; 3°-la suavité de son 
odeur; 4° à ce qu'il est incombustible; 5° enfin à ce qu'au- 
cune substance étrangère ni corps gras ne surnage quand on 
l'a répandue dans l’eau, (Commission de l'éther.) 

LL. Tableau des vaccinations faites dans la commune de 
Poitiers, par M. le docteur PINGAULT, pendant le cours de 
l'année 4847. (Commission de vaccine.) 

IV. M. le docteur GOCPILLEAU, médecin à Mexico, envoie 
à l'Académie un mémoire intitulé : Du traitement de la pneu- 
monie chez les enfants par l'émétique à doses brisées. (Mexico, 
1846.) 

M. Goupilleau dit en terminant son mémoire que cette mé- 
dication lui a paru, à Mexico, préférable à toute autre. Aura- 
t-elle, dit-il, le même résultat sous d’autres influences at- 
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mosphériques et hygiéniques ? Je crois pouvoir répondreafhr- 
mativement; toutefois j'invite les praticiens à l’'expérimenter. 
Récapitulant ensuite les doses d'émétique employées et les 
jours de durée de la maladie, M. Goupilleau trouve 1° un 
grain et un sixième d'émétique ; durée cinq jours; guérison: 
2° Deux grains d’émétique: durée six jours : guérison. 
3e Deux grains d'émétique , durée huit jours. guérison. 
ko Un grain et demi d'émétique ; au bout de cinq jours, gué- 
rison probable; rechute ; mort le neuvième jour. 5° Un grain 
et trois quarts d’émétique ; durée, six jours ; guérison 

En résumé, durée moyenne, six jours. 

Ce mémoire, ajoute M. Goupilleau, n’a pu être envoyé à 

l’Académie jusqu'à ce jour : toutes les routes se trouvant 
nterceptées par les troupes américaines et mexicaines. De 
nouveaux cas de pneumonie se sont présentés , les résultats 
obtenus ont été les mêmes sans qu'il se soit présenté rien de 
remarquable à noter. Dans ce momentnous avons à Mexico de 
nombreux cas de fièvres typhoïdes dont la marche et les sym- 
ptômes ne différent en rien de celles qu'on observe à Paris. 
(Commissaires : MM. Renauldin, Louis et Bricheteau.) 

V. M. le docteur IsMaïL , de Constantinople, écrit à l’Aca- 
démie qu'il a reçu de M. le docteur Fauvel, médecin sanitaire 
à Constantinople, la lettre que lui avait adressée ce corps 
savant. Il remercie l'Académie de lavoir jugé capable de 
coopérer aux recherches et aux travaux de M. Fauvel; il sai- 
sit cette occasion, dit-il, pour soumettre à l'examen de l'A- 
cadémie quelques observations sur le choléra, recueillies 
dans les hôpitaux militaires de Constantinople, par M. Castro, 
docteur-médecin de Paris. Le docteur Ismaïl ajoute qu'il a 
adressé les mêmes invitations aux médecins des autres hôpi- 
taux etque bientôt il se trouvera en mesure d'envoyer à l’Aca- 
démie une nouvelle série d'observations. 

Le docteur Ismaïl adresse en même temps à l’Académie 
le compte-rendu suivant de l'hôpital de la Marine i mpériale 
de Constantinople, en ce qui concerne les cholériques ; il y a 
peu de détails, dit-il, par la raison que M. le docteur Mon- 
neret, avant fait exclusivement le service dans cet hôpital, 
publiera probablement un mémoire détaille à ce sujet. 


Aéouesté Méauuars. 
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— M. GAULTIER DE CLAUBRY demande la parole à l'occa- 
sion du procès-verbal. 

J'avais demandé la parole, dit-il, dans la dernière séance. 
Je la demande de nouveau, non comme une faveur, messieurs, 
mais comme uu droit pour moi, comme un acte de justice de 
votre part. En effet, je viens protester contre une assertion 
de l'honorable M. Rochoux, de laquelle résulte que je me se- 
raisrendu coupable envers l’Académie, dans un rapport que 
j'ai eu l'honneur de lui faire, d’un manque de probité litté- 
raire, disons le mot propre, d’un faux. Je m'explique. 

Dans le rapport que M. Rochoux vous a lu dernièrement, et 
dont je n'ai eu connaissance que par le numéro du Zulletin 
du 51 janvier dernier, notre honorable collègue, rappelant, 
pour le besoin de la cause dont il s’est fait le champion , une 
citation que j'avais faite autrefois (Zulletin, t. X, p. 950) 
d'une opinion de M. le docteur Valleix, en ces termes : 
« M. Valleix admet formellement l'identité du typhus et de la 
livre typhoïde dans les Archives de médecine, septembre 1844, » 
continue en disant dans son rapport : « (>, M. Valleix 
s'exprime ainsi, vers la fin de son travail publié en 1839 : 
«Après avoir démontré par tous les détails qui précèdent que 
les deux affections sont de nature différente (M. Rochoux a 
soin d'écrire ces deux mots en italique), dois-je pousser plus 
loin les choses, et rechercher quelle est la nature de chacune 
d'elles? » (Archives, 3° série, t. VI, p. 279.) Et il m'a assuré 
n'avoir depuis lors rien écrit sur le même sujet. » (Bulletin, 
t. XIII, n°18, p. 589, nofe.) 

\insi, il est incontestable que je suis accusé, à la face de 
l'Académie, d'avoir sciemment, volontairement attribué à 
M. Valleix pour 1844 une opinion favorable à mon système, 
tandis que ce médecin en à formulé une tout opposée en 
1859, et aflirme à M. Rochoux, qui s’en est enquis ‘uprès de 
lui, « n'avoir rien écrit depuis lors sur ce sujet. » Eh bien, 
messieurs, vous allez connaître quelle légèreté M. Rochoux a 
apportée dans ses citations et dans l'énoncé des conséquences 
qu'ilen à déduites. 

En 1839, M. Valleix, étudiant comparativement, non pas 
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le typhus des hôpitaux militaires , le seul que j'aie assimilé 
à la fièvre typhoïde, mais le £yphus fever et la fièvre typhoïde 
d'Angleterre, qui, dit-il, ne diffère aucunement de la nôtre, 
a bien pu écrire que «ces deux affections sont de nature dif- 
férente. » Puis, en 1844, rendant compte de mon livre (1), 
publié dans le cours de cette même année, il a écrit, à la 
page 136 du t. VI, de la troisième série des Archives géné- 
rales de médecine, en parlant du fyphus fever seulement. … 
« Nous reconnaissons volontiers, avec M. Gaultier de Claubry, 
que, si le /yphus fever se montrait réellement avec les carac- 
tères particuliers que nous lui avons assignés, il faudrait en 
faire une maladie à part, différente du typhus et de la fièvre 
typhoïde, dont l'identité ne sera pas moins bien prouvée. » 

Vous le voyez, messieurs, l’assertion désobligeante que 
M. Rochoux a émise contre ma probité d'écrivain, d'acadé- 
micien portant la parole devant vous, est dénuée de fonde- 
ment. M. Valleix a bien écrit en 1844, comme je l'ai avancé, 
que, si le {yphus fever diffère du typhus proprement dit et de 
la fièvre typhoïde, « l'identité de ces deux affections n'en sera 
pas moins bien prouvée, » et j'ai pu, sans employer les mêmes 
termes, mais sans altérer en rien la pensée, dire que ce mé- 
decin « admet formellement l'identité de ces deux maladies,» et 
M. Rochoux a donc tort d’insinuer que, dans l'intérêt de ma 
cause, j'ai faussement attribué à M. Valleix une opinion que 
ce médecin n'avait pas émise. Et M. Rochoux, qui prévoyait 
les réclamations que sou assertion ne pouvait manquer de sou- 
lever de ma part, traite cela de rétilles avec une aflligeante 
légèreté ! (Pulletin, n° 18, p. 389, note.) 

Mais M. Rochoux ne s'arrête pas en si beau chemin. Voilà 
que maintenant il avance et répète jusqu'à deux fois, avec 
une maligne affectation, que, dans la question controversée 
entre lui et moi, je ne suis pas fondé à m'appuyer sur mon 
expérience personnelle, comme, en mainte occasion, je l'ai 
affirmé devant l'Académie, attendu, dit-il, que je n'ai 


(1) De l'identité du typhus et de la fièvre typhoide. In-8 de 500 p. 
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jamais observé le typhus, et que c’est moi-même qui l'ai dé- 
claré par écrit. Or, messieurs, cette assertion de notre ho- 
norable collègue, savez-vous sur quoi elle est basée? Sur 
une phrase tirée d’un écrit que j'ai publié en 1820 (Journal 
général de médecine, t. LXXE) où j'ai dit (p. 327) qu'ayant 
contracté le typhus à Mayence, au commencement du mois de 
novembre 1813, et ayant été transporté hors de la ville peu 
de jours après, 7e n'ai pu observer le caractère et la marche de 
cette maladie. W est évident pour tout esprit non prévenu 
que j'ai entendu parler seulement de l'épidémie de Mayence ; 
mais M. Rochoux en conclut et me fait dire que je n'ai ja- 
mais observé le typhus. Je lui en demande bien pardon, 
mais s’il avait lu avec quelque attention les écrits que j'ai 
publiés, et en particulier le mémoire auquel vous avez ac- 
cordé un si honorable suffrage en 1857, il aurait pu se con- 
vaincre que si, malade à Mayence, où javais contracté la 
maladie à la suite d’une visite faite dans les hôpitaux, je n'ai 
pu observer l'épidémie qui a ravagé en 1813 cette ville in- 
fortunée, j'avais vu et obserwé le typhus des hôpitaux mili- 
taires de 805 à 1807 en Italie, de 1808 à 1812 en Espagne, 
et enfin en 1813 et 1814 en France. Je puis avoir mal ob- 
servé, surtout avoir mal jugé les faits innombrables que j'ai 
eus sous les yeux. Ce sera là un malheur, un sujet de regret 
pour moi, et mes opinions sur le typhus et la fièvre typhoïde 
pourront perdre de leur valeur ; mais au moins que M. Ro- 
choux ne vienne pas, contre toute vérité, et en altérant vi- 
siblement le sens d'une phrase que j'ai écrite, me dépouiller 
du triste privilége d’avoir vu tant bien que mal le typhus, 
non plus sur vingt sujets, comme il l’a fait lui-même dans 
l'espace de cinq ans, pendant la durée de son internat à la 
Maison de santé du faubourg Saint-Denis, mais sur la plus 
grande échelle dans les nombreux services de médecine, 
dont l'honorable confiance de mesillustres chefs Desgenettes, 
Larrey, Percy, m'a successivement chargé de 1805 à 4814. 
Je ne veux pas fatiguer l'attention de l'Académie par une 
nouvelle discussion avec M. Rochoux: j'aflirme seulement que 
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le nouvel écrit de notre honorable colèlgue ne saurait me 
faire changer d'opinion. C'est au public médical à juger la 
question agitée entre M. Rochoux et moi. J’exprimerai seu- 
lement, en finissant, le regret que, dans l'analyse critique 
qu'il a faite des recherches d'anatomie pathologique que j'ai 
rassemblées dans mon livre (cap. V1, p. 244), M. Rochoux 
ait omis cette courte assertion qu'on y lit à la p. 266 : « J’af- 
firme que, dans le typhus des hôpitaux, de 1810 à 1814, typhus 









apporté par les prisonniers d'abord, puis par les Francais, 





obligés de se replier sur Paris, j'ai trouvé Les mémes altérations 
des plaques de Peyer que dans l'entérite folliculeuse, dite fièvre 
typhoide la plus ordinaire. » Or, messieurs, cette aflirmation 
que, dans la faiblesse de mon intelligence, je pourrais être 
excusable de considérer comme étant de quelque valeur 
pour la solution de la question controversée; cette affir- 
mation si précise est de M. Cruveilhier (Lettre du AT juin 18h), 
dont naguère M. Rochoux invoquait avec confiance le té- 
moignage dans une question d'anatomie pathologique. Reste 
à savoir si, pour les besoins de sa cause, notre collègue 
n'aurait pas deux poids et deux mesures ! 

Je remercie l'Académie de ce qu'elle m'a permis de lui 
communiquer une réclamation qui me parait fondée. Désor- 
mais, je ne répondrai plus à l'honorable M. Rochoux. 



















—M. RocHoux : Messieurs, le meilleur moyen de donner à 
M. Gaultier de Claubry la satisfaction qu'il pourrait se croire 
en droit de demander, pour des expressions sans doute 
propres à donner le change sur le fond véritable de ma pen- 
sée, est de raconter naïvement et simplement les circon- 
stances qui les ont amenées sous ma plume : il n’en faut pas 
davantage pour me justifier complétement. 

Le petit travail où, pour la première fois, j'ai essayé, de- 
vant vous, de distinguer le typhus d'avec la dothinentérie (1), 











(1) Journal hebdomad, de médec., 1832, t. IE, p. 485 et suiv., Quelques 
réflexions sur le choléra, etc. 
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ayant été, de la part de notre collègue, l’objet d’une äpre 
critique 1), il m'a fallu, à diverses reprises, reproduire de 
nouveaux faits, à l'appui de ma manière de voir {2), et la 
soutenir par l'opinion de M. Valleix, qui avait étudié d’une 
manière spéciale le sujet en discussion. Là-dessus M. Gaul- 
tier deClaubry de dire : « D'ailleurs, M. Rochoux se trompe 
» quelq'efois dans ses cilations..….. M. Valleix [Archives gé- 
» nérales de médecine, septembre 1844) admet formellement 
» l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde (3). » Quel parti 
prendre en pareille occurence? reproduire, comme je l'ai fait, 
l'opinion de M. Valleix (4). Restait ensuite à m'occuper de la 
citation empruntée par M. Gaultier de Claubry à un écrit pos- 
térieur en date, du même auteur. 

Ayant inutilement cherché, dans la table des matières du 
numéro cité, le nom de M. Valleix, je demandai un jour à ce 
médecin s'il avait changé d'opinion relativement à la distinc- 
tion établie par lui entre le {yphus fever et la fièvre typhoïde. 
Il me dit positivement non, ajoutant n'avoir rien écrit sur ce 
sujet depuis 1839. En parlant ainsi, il considérait sans doute 
comme nedevant pas compter pour ua travail sur le typhus, 
l'analyse ou le compte-rendu en trois pages, qu'il avait 
donné de l'ouvrage de notre collègue. Avec cette explication, 
la réponse de M. Valleix est d’une vérité relativement incon- 
testable. Mon tort, si tort il y a, consiste à l'avoir crue absolu- 
ment vraie, et sans restriction aucune. Mais cetie faute, bien 
innocente et surtout bien involontaire de ma part, est trop 


en opposition avec les intérêts de nia cause, pour qu'on puisse 
me supposer capable de l'avoir commise à dessein. En effet, 
au lieu de m'aider à bien faire connaitre l'opinion de M. Val- 
leix, elle m'en ôtait les moyens. Vous allez en avoir la 
preuve. 


1) Ærchives gén. de médecine, 3° série, t. VE, Contagion sur la fièvre 
twyphoïide, p. 226 à 236. 
01 


2) Op. cit., 3° série, 1. VIE, p. 141 à 164. — Bulletin de l'Académie, 
LOX, p.877 à 582; — 1, XI, p. 547 à 551; — €, XELL, p. 567 à 592. 

(3) Bulletin de l'Académie, 1. X, p.950. 

4) Bulletin de l'Académie, t. XI, p. 589. 








ROCHOUX. — SUR LE TYPHUS. 659 










Au dire de M. Gaultier de Claubry, M. Valleix admet 
l'identité du typhus et de la fièvre typhoide. Voyons ce qu'il 
en est. 

« Si, dit M. Valleix, le {yphus-fever se montrait réellement 
» avec les caractères particuliers que nous lui avons assignés, 
» il faudrait en faire une maladie à part, différente du typhus 
» et de la dothinentérie, dont l'identité n’en sera pas moins 
» bien prouvée (1). » Mais distinguer la dothinentérie d’avec 
le éyphus fever, c'est se mettre dans la nécessité de la dis- 
tinguer de tous les autres typhus. M. Valleix en reviendra 
sans doute bientôt à dire de moi, comme par le passé: que 
j'ai «avec juste raison, établi {sous le rapport de l'anatomie 
» pathologique) une barrière infranchissable entre le typhus 














» et la dothinentérie 2). » 

Ainsi, messieurs, quand j'aurais encore pu appuyer mon 
opinion sur les dernières paroles de M. Valleix, si je les eusse 
connues , ou plutôt, si elles ne fussent pas sorties de ma mé- 







moire, sans y laisser de traces, c’eût été une bien grande ma- 
ladresse d’en nier, de gaieté de cœur, l'existence, et de m’a- 
baisser par là à ces méprisables personnalités, pour lesquelles 
personne au monde n’a plus d’aversion que moi ; armes tou- 
jours funestes à ceux qui s’en servent, dernière et déplorable 
ressource d’une défense aux aboiïs. Or, telle n’est pas ma 
position. En effet, il m'est rarement arrivé, dans cette dis- 
cussion, de parler du typhus et de la dothinentérie, sans 
abattre quelques unes des autorités sur lesquelles M. Gaultier 
de Claubry fonde l'identité des deux maladies et sans op- 
poser de nouveaux faits à cette opinion. En voici d’autres 
d'une grande importance. 

M. H. Gueneau de Mussy, qui vient d'observer, en Irlande, 
le typhus fever épidémique, sous les coups duquel il a été si 
près de succomber, a, comme tous ses prédécesseurs, con- 
staté l'absence de lésion des glandes intestinales et des gan- 



















(1) Archives gén. de médecine, 4° série, &, VE, p. 136. 
(2) Op. cit, 3° série, t. EV, p. 217. 
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glions mésentériques, dans cette maladie. De bonne foi, 
était-ce le cas de recourir à des moyens extra-scientifiques , 
antiscientifiques, capables d’exciter la juste susceptibilité de 
notre très honorable collègue? Il n’a donc jamais pu entrer 
dans ma pensée d'en faire usage à son égard. 


P, S. Pour annihiler ma remarque sur son peu d’ex- 
périence personnelle par rapport au tvphus (1), M. Gaul- 
tier de Claubry nous dit avoir eu de fréquentes occasions 
de l’observer, de 1805 à 1814. Soit. Mais dans son grand 
ouvrage, il ne rapporte aucune des nombreuses observa- 
tions qu'il a sans doute recueillies sur cette maladie. 


— L'ordre du jour appelle la nomination d’un correspon- 
dant national. 


Il y a 74 bulletins. Majorité, 38. 

M. DUPASQUIER, médecin à Lyon, obtient 49 voix. 

En conséquence , M. Dupasquier est proclamé correspon- 
dant de l'Académie à Lyon. 


Discussion du rapport sur Les sañgsues. 
M. SOUBEIRAN relit une à une les conclusions du rapport. 


Elles sont mises successivement aux voix et adoptées. 


— Après cette adoption, M. GIBERT demande à dire quel- 
ques mots. Médecin de l'hôpital Saint-Louis , il croit devoir 
remarquer que, malgré tout le bien qu'on a dit des sangsues 
dégorgées, il est loin d'être convaincu. Ce qu'il peut affirmer, 


(1) Bulletin de l'Académie, 1. XUE, p. 589, note 2. — M. Gaultier de 
Claubry confirme encore ma remarque en invoquant, pour l'anatomie 
pathologique du typhus, non pas son expérience propre , mais celle de 
M. Cruveilbier. (Voyez ci-dessus, page 657.) 
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du moins, c’est qu’à l'hôpital Saint-Louis, elles se refusent 
presque toujours à prendre. 


— M. CHEVALLIER répond à M. Gibert qu'il ne partageait 
pas l'opinion de son collègue, M. Soubeiran, sur la valeur des 
sangsues dégorgées ; mais qu'il s'est assuré depuis. par sa 
propre expérience , que lorsque le dégorgement s'est bien 
fait et que les sangsues sont reposées , elles tirent autant de 
sang que la première fois, et qu’on peut, avec des soins, 
les faire servir jusqu’à sept ou huit fois. 


— M. SOUBEIRAN dit qu'ilne peut rien affirmer par rap- 
port à l'hôpital Saint-Louis, mais qu'il sait très positivement 
qu'à l'Hôtel-Dieu, à la Salpêtrière et à l'hôpital du Midi. 
les sangsues dégorgées y font un très bon service, Il se de- 
mande si la nature des médicaments que lon emploie à 
Saint-Louis, l'abondance des préparations à base de 
soufre , d’iode et de mercure ne seraient pas la cause du 
fait observé par M. Gibert: il croit que la population de 
Saint-Louis est fort sujette à pécher par la propreté. Il 
pense que les sangsues dégorgées y prendraient aussi 
bien qu'ailleurs, si l'on avait le soin de nettoyer la peau des 
malades. 


— M. VELPEAU appuie l'opinion de M. Gibert. A la Charité, 
dit-il, les sangsues prenneut mal, ou ne prennent pas, et 
comme cela arrive à certaines époques , et non à d’autres, 
et que le mode d'application est toujours le même, il faut 
bien en reporter la cause à la qualité des sangsues elles- 
mêmes. 


— M. SOUBEIRAN répond à M. Velpeau que l’administra- 
tion des hôpitaux, instruite par une longue expérience, n’ad- 
mel plus que les sangsues vertes ou grises de Hongrie, qui 
forment la meilleure quaiité du commerce. Qui ne sait qu’en 
certains temps. et, en particulier , pendant les mois de cha- 
leur, les sangsues prennent difficilement? il faut redoubler 
alors de soins et de précautions. Du reste, le dire de M. Ve! 

1. NUE N° 20: 47 
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peau ne peut avoir aucune portée dans la question qui est 
soulevée en ce moment, puisqu'à l'hôpital de la Charité on 
né fait jamais usage de sangsues dégorgées. 


— M. RoCHOUX ajoute qu'en 1836 les médecins des hôpi- 
taux se réunirent en société ; ontraita la question qui s’agite 
aujourd'hui devant l'Académie, et on la résolut de la même 
manière, c'est-à-dire qu'on admit, sans balancer, que les 
sangsues bien dégorgées pouvaient rendre les mêmes ser - 
vices qu'avant le gorgement. 


— M. BALLY : Les sangsues en général sont rares, et les 
bonnes sangsues le sont encore plus. Dans cet état de choses, 
j'ai une proposition à faire à l’Académie : je demande la for- 
mation d’une commission, laquelle serait chargée d’aviser au 
moyen de remplacer les sangsues. Pour moi, je leur préfère de 
beaucoup les ventouses dites allemandes. Les ventouses sont 
plus promptes ; avec elles, on sait la quantité de sang que 
l'on tire , et, ce qui paraîtra peut-être extraordinaire , elles 
causent moins de douleur que les sangsues. 

Cette discussion n'a pas de suite. 


LECTURE. 
M. HuGuiER donne lecture d’un manvuserit intitulé : 
Mémoire sur l'esth'omene ou dartre rongeante de la région 
vulvo-anale. 
Sont nommés commissaires : MM. Bégin, Gerdy et Gibert. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
. Gazetie médicale de Paris, n. 6. 
. Gazette des Hôpitaux, 3, 5 et 8 février. 
3. L'Union médicaie, idem. 


. Bulletin des séances de la Société royale et centrale d'agriculture, 
n. 7 


. Journal de chimie médicale. Février. 
. Des opérations eu plusieurs temps, par Vidal (de Cassis). In-$ de 
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7. Journaidela Société de médecine pratique de Montpellier. janvier 
S. Journal des connaissances médico-vhirurgicales, Février. 
9. Naissances et décès de la ville de Londres, pendant la semaine 


finissant le 29 janvier, 
10. Comptes-rendus hebdomadaires des seanres de FAcadèmie des 


scIences, M. à. 

11. Du délire dans les maladies aiguës, de sa nature, de ses rapports 
el de ses différences avec les aliénations mentales, par Boileau de 
Castelnau 

12. Cenni sul cholera morbus del 1832 in Aleppo per monsignor Lo 
sana, Vescoso di Biella, 1536, ?S p 








SFANCE DU 1h FÉVRIER 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. VELPEAU, 


VICE-PRÉSIDENT. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1. M. le ministre de l'instruction publique adresse à l’Aca- 
démie un rapport de M. le docteur LEPECQ sur une épidémie 
de fièvre typhoïde qui règne depuis quelque temps à Saint- 
Eny (Manche). M. le ministre invite la compagnie à lui faire 
connaître le plus promptement possible le résultat de son 
examen, afin que le gouvernement puisse prendre les mesu- 
res, s'il y a lieu, conformément à l'avis émis par M. le doc- 
teur Lepecq. (Commission des épidémies.) 


I. M. le ministre de l’agriculture et du commerce trans- 
met à l’Académie un rapport définitif de M. le docteur 
PENANT, médecin des épidémies de l'arrondissement de Ver - 
vins (Aisne), sur une fièvre typhoïde dont cette commune a 
été affligée depuis le 4° mars 1847 jusqu’au 6 décembre sui- 
vant. (Wéme commission.) 


HI. Autre lettre du même ministre avec envoi de douze 
bouteilles d'eau minérale provenant d’une source apparte- 
pant aux sieurs LARDY et MENOT-SAINT-ANGE, et qui est si- 
tuée dans l’enclos des Célestins à VicaY (Allier). Un certificat 
de puisement est en même temps transmis par M. le maire 
de Vichy (1). 

M. le ministre invite l’Académie à faire analyser ces eaux 
le plus promptement possible, et à lui faire connaître les 
résultats de l'analyse. {Commission des eaux minérales.) 


1) Voyez Bulletin de l'Académie, L. WE, p. 699, 811. 
T. x. N° 21. lS 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


IL M. le docteur FoY, pharmacien en chef de l'hôpital 
Saint-Louis, adresse à l’Académie la lettre suivante : 


« Monsieur le Président, veuillez me faire l'honneur d'être 
mon interprète auprès de l'Académie royale de médecine 
pour rétablir, dans leur exactitude, les faits relatifs au dé- 
gorgement des sangsues pratiqué à l'hôpital Saint-Louis. 

» M, le docteur GIBERT a dit, mardi dernier, à l'Académie, 
que sur 20 sangsues dégorgées dans son hôpital, 3 ou 4 tout 
au plus-s'attachaient aux malades et faisaient des piqüres suf- 
fisantes. Voici un tableau pris au hasard parmi ceux que 
donne chaque mois le ventouseur chargé de la pose des sang- 
sues (1. En y jetant les veux, on voit de suite, qu'en général, 
sur 20 sangsues dégorgées, 15 ou 16 se remplissent de sang. 
C'est donc une erreur, involontaire sans aucun doute, com- 
mise par notre très honorable collègue. Cette erreur, j'ai cru 
devoir la relever, dans l'intérêt de la vérité d’abord, puis 
dans mon iutérêt propre, chargé que je suis, comme phar 
macien de l'établissement mis en cause, de la surveillance 
des soins donnés aux sangsues et des précautions apportées 
dans leur dégorgement. 

» Agréez, etc. » 


sangsues  piqüre 
1) Le 31 janvier, salle Sainte-Victoire, n° 4 12 12 
3 février, 20 20 19 
h — Saint-Ferdinand, 17 140 10 
- ju Saint-Napoléon, 31 8 » 
5 - — 5h 8 8 
6 Henri IV, 32 20 20 
7 — Saint-Thomas, h5 16 13 
S Henri IV, 15" 6 6 
9 — Saint-Augustin, 142 142 11 


M. GiBERT déclare persister dans ses assertions; il 
ajoute que plusieurs de ses collègues des hôpitaux ont fait les 
mêmes observations, Non pas qu'il prétende s'élever contre 
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le dégorgement des sangsues dont Pautilité lui paraît démon 
trée théoriquement et pratiquement, mais seulement contre 
les procédés suivis dans nos hôpitaux. 


I. MA. les docteurs DEBROU, d'Orléans, LEVRAT aîné, de 
Lyon, et RICHOND DES-BRUS, remercient l'Académie de l’hon- 
neur qu'elle leur a fait en leur accordant le titre de corres- 
pondant. 


IE. M. le docteur PERDRIX, secrétaire-général de l’asso- 
ciation des médecins de Paris, adresse à l'Académie quel- 
ques exemplaires du compte-rendu des actes de cette asso- 
ciation 

Ce compte-rendu a été rédigé et lu par M. le docteur Per- 
drix dans l'Assemblée générale annuelle tenue le dimanche 
30 janvier 1848. 


IV. M. le docteur Rossi, président de la Société des méde- 
cins-dentistes de Paris, adresse à l’Académie plusieurs exem- 
plaires d'un Mémoire envoyé à la Chambre des Députés, et 
qui a pour but de faire réintégrer légalement les médecins- 
dentistes dans la famille médicale, le doctorat devant être 
exigé pour eux à l'avenir comme pour toutes les autres spé- 
cialités. 

La Société de médecins-dentistes espère que l’Académie lui 
prèétera son puissant concours dans une question qui est émi- 
nemment de sa compétence. 


\. M. le docteur DELABARRE fils soumet à l'examen de 
l'Académie un instrument qu'il vient de faire confectionner 
par M. Charrière, et qui a pour but de maintenir ouverte la 
bouche des malades qu'on soumet aux inspirations de l’éther 
ou du chloroforme. (Commission de l'éther ) 


VI. Nouvelles considérations sur la vaccine, la variole et la 
varioloïde, à l'occasion de l'épidémie de variole qui a régné 
à Noyon Oise), en 1847, par M. le docteur BOULONGNE, fai- 
sant suite aux observations déjà adressées par l’auteur à 
l'Académie en 1841. (Commission de vaccine.) 
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VII. Mémoire sur le suicide envoyé pour le prix CIVRIEUX, 
et inscrit sous le n° 1. 


RAPPORTS. 

Rapport sur les savons médicamenteux proposés par MM. Hé- 
REAU, FOURNIER el LAMARRE, en réponse à une lettre mi- 
nistérielle de décembre 1846. Commissaires : MM. Sou- 
beiran, Renault et Gibert, rapporteur. 


Messieurs, en 1842, le docteur Héreau publiait et annon- 
cait à grand renfort d'affiches une très mince brochure in- 
titulée : 

« Des Parasites cutanés de l'homme ; Théorie rationnelle de 
la cause et du traitement des maladies de La peau. » On lisait en 
tête de cette brochure l'épitre dédicatoire suivante : 

« À Messieurs les membres de l'Institut, de l'Académie 
royale de médecine et du Conseil général des hôpitaux et 
hospices de la ville de Paris. 


» Messieurs, des faits nombreux que nous avons constatés, et 
dont nous avons patiemment recueilli les observations pen- 
dant plus de vingt-cinq années d'exercice, soit dans les hôpi- 
taux, soit dans le cours d'une pratique étendue, il résulte que 
toutes Les maladies connues sous Le nom de dartres, même les 
plus graves et les plus invétérées, peuvent être guéries dans 
un temps moyen de deux mois, quelques unes même en tres 
peu de jours, par un traitement peu coûteux, point doulou- 
reux, nullement gênant et dont l'innocuité est complète, 
lorsqu'il est employé par des mains exercées, etc. » 

Malheureusement l’auteur ne tardait pas à réduire lui- 
même à une assez mince valeur sa prétendue découverte 
qu'il résumait en termes naïfs et bons à rapporter (du moins 
en substance | : 

« Attribuant à priori (disait-il) la cause des dartres à l'exis- 
tence d’animalcules plus ou moins semblables à l’insecte qui 
produit la gale, nous avons dû mettre toute notre application 
x les découvrir: mais... faute d'occasions, d'instruments 
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convenables on d'habileté à s'en servir... nous nous sommes 
décidés. à laisser à d’autres plus heureux... l'avantage de 
prouver ce que jusqu'ici, malgré tous nos efforts, nous n'a- 
vons pu qu'entrevoir. » 

En 1845, le même M. Héreau publiait une seconde bro- 
chure avec épitre dédicatoire au ministre du commerce. Dans 
ce nouvel opuscule, il signalait /a soude comme le remède 
le plus efficace des maladies de la peau, et comme le prin- 
cipe dans lequel résidait presque uniquement la vertu des 
eaux minérales généralement employées contre ces ma- 
ladies. 

Le ministre ayant adressé à l'Académie les propositions 
de l’auteur relatives à un nouveau mode d'administration 
des eaux minérales naturelles et factices, un rapport de notre 
honorable collègue, M. le docteur Martin-Solon, a fait jus- 
tice de ces propositions prétendnes phi/anthropiques. Knfin, 
par une lettre ministérielle de décembre 1846, l'Académie 
a été saisie d’un troisième mémoire du docteur Héreau, as- 
sisté cette fois d’un pharmacien, M. Fournier, et d’un vété- 
rinaire, M. Lamarre 

Daus ce dernier mémoire, on propose de substituer des 
savons médicamenteux à tous les remèdes topiques employés 
jusqu'ici sous la forme de pommades et d’onguents. Adressé 
d'abord à la commission des remèdes secrets, ce manuscrit 
a été renvoyé sur la proposition de M. Villeneuve, rappor- 
teur, à une commission spéciale composée de MM. Soubeiran, 
Renault et Gibert. 

Le rapport que je viens vous soumettre aujourd'hui est 
donc une réponse à la lettre ministérielle. 

Suivant les auteurs du mémoire : 

« Les savons médicamenteux, substitués aux pommades, 
offrent sur ces dernières les avantages d’une conservation 
parfaite, d'une manipulation peu coûteuse et facile, et sur- 
tout d’un usage commode et agréable, » 

Exempt de tous les inconvénients pour Je linge, les vête- 
ments, la peau elle-même, qui sont attachés à l'emploi jour- 
nalier des onguents et des pommades. 
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Les auteurs elevent encore plus haut leurs prétentions ; 
ils cherchent à établir que l’action des savons rend la peau 
perméable à l'absorption de tous les médicaments, et qu'elle 
doit dès lors devenir la voie qu'il faut préférer à toute autre 
pour l'introduction des principes médicamenteux dans lé- 
conomie animale. 

Une pareille assertion n'a pas besoin d’être réfutée; l'a- 
natomie, la physiologie, la pathologie et la thérapeutique, 
se réunissent pour démontrer que la peau, considérée comme 
organe d'absorption, ne peut jamais au contraire devenir 
qu'une voie exceptionnelle et à laquelle le praticien ne s’'a- 
dresse communément que lorsque les autres lui sont interdites. 

Quoi qu'il en soit, les auteurs, partant de ce principe, 
proposent un savon qu'ils appellent normal, et qui doit de- 
venir l’excipient de tous les principes médicamenteux que 
réclament les besoins de la thérapeutique. 

Ce savon normal se compose de parties égales d'huile d’o- 
lives, d'huile de coco et de potasse ou de soude caustique, 
suivant qu'on le veut mou ou solide, 

Pour le priver de l'excès d'alcali qu'il retient après avoir 
été préparé à la manière ordinaire, on le dissout dans une 
fois son poids d'eau, et ou ajoute une quantité de sel marin 
égale au sixième du corps gras. Le tout est exposé à une 
douce chaleur pour favoriser la dissolution du sel; le savon, 
qui est insoluble dans la solution saline, se sépare en aban- 
donnant l’alcali caustique qu'il contenait encore. On laisse 
refroidir, et on enlève le savon que l’on soumet ensuite à des 
lavages répétés dans des appareils disposés de façon à pou- 
voir le battre avec une grande rapidité; alors on le place 
sur des toiles de crin pour l'égoutter. 

Pour transformer ce savon en médicament, il suffit d’y 
mêler les divers principes médicamenteux, soit à l’état salin, 
soit à l’état d'oxide, soit en solution. 

Nous nous bornerons à citer deux exemples parmi les for- 
mules de savons médicamenteux contenues dans le mé- 
moire manuscrit, savoir : le savon destiné à remplacer l'on- 
guent mercuriel de nos pharmacies et le savon de Barèges 
destiné à remplacer les pommades soufrées. 
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1° Savon mercuriel. 


SAvVOR HOFMAL . . . . . . . . . . 24 Parties, 
TO... 6. 
RS + ee io 
Mercure métallique. . . . . . . . 30 


Faites fondre à une douce chaleur la cire dans l'huile, 
versez ce mélange dans un mortier de marbre préalablement 
chauffé, ajoutez le mercure et triturez le tout. Quand, après 
avoir frotté un peu du mélange entre deux morceaux de pa- 
piers à filtrer, on n’aperçoit plus aucun globule de mercure 
à la loupe, on ajoute le savon par parties. Deux jours au 
plus de trituration suffisent pour obtenir ce résultat qui, pour 
la préparation d'un Kilogr. de la pommade, ne demande pas 
moins de quinze jours. 


2° Savon sulfureu.r ( de Barèges ). 


Sulfure de sodium. . . . . . . . . 1 partie. 
Carbonate de soude, . . » «4. 1 
Chlorure de sodium. Rx FE 1 
NOR MONDE LS Loi i “#2 


F.S. a. Sans eau. 


Nous ne suivrons pas les anteurs dans la longue disser- 
tation thérapeutique à laquelle ils se livrent en proposant 
successivement des savons astringents, toniques, évacuants, 
sédatifs, anthelmintiques, etc., au moyen de l'incorporation 
dans le savon normal, de l'extrait de ratanhia, du sulfate de 
quinine, du fer, de l'huile de croton-tiglium, de l'opium, etc. 
La voie de l'absorption cutanée est trop incertaine, trop 
restreinte et trop infidèle pour qu'on puisse recommander 
de se servir de pareilles formules pour l'administration de la 
plupart de ces médicaments. Quelques unes d’entre elles 
sont applicables aux cas où l’on ne veut obtenir que des effets 
locaux et peuvent être substituées aux pommades que nous 
employons habituellement; nous y reviendrons dans l’appré- 
ciation générale de cette substitution proposée par les au- 
teurs pour tous les médicaments. 
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Les savons médicamenteux peuvent être administrés en 
bains, lotions, embrocations, ablutions, suivant qu’on veut 
les appliquer à une petite ou à une grande surface, et que 
l'on désire prolonger plus ou moins la durée de cette appli- 
cation , soit sur l'homme, soit sur les animaux domestiques. 

Le bain comprend l'immersion et l’'embrocation savon- 
neuse ; pour pratiquer celle-ci, on fait dresser le sujet hors 
de l'eau, au bout d’un quart-d’heure environ de séjour dans 
le bain, et l'on frotte la surface du corps soit ayec la mousse 
du savon médicamenteux, soit avec une mitaine ou une brosse 
douce imprégnées de matière savonneuse, après quoi le ma- 
lade se replonge dans le bain. 

Pour les animaux, on doit, après avoir convenablement 
nettoyé la peau avec du savon ordinaire, étendre, au moyen 
d'une brosse un peu molle, le savon médicamenteux, que 
l'on fait mousser par un frottement plus ou moins rapide , 
après avoir humecté la brosse dans l’eau chaude. 

Les échantillons des divers savons médicamenteux pro- 
posés par les auteurs étaient joints au Mémoire dont nous 
venons de tracer une courte et rapide analyse. Ces échan- 
tillons ont été employés dans nos salles de l'hôpital Saint- 
Louis. Nous avons fait aussi quelques essais en ville, au moyen 
de savons préparés sur la formule des auteurs. 

Ces essais nous ont mis à même de vérifier plusieurs as- 
sertions relatives tant aux qualités des savons médicamenteux 
qu’à leur action thérapeutique, comparée à celle des pom 
mades. 

Et d’abord, il n’est pas tout à fait exact de dire que le 
savon que les auteurs appellent xormal, et qu'ils destivent 
à servir d’excipient à tous les principes médicamenteux 
qu'on veut mettre en usage, soit complétement neutre, insi- 
pide et inodore. Son odeur et sa saveur sont celles, quoiqu'à 
un degré plus faible, du savon ordinaire. 

Il est encore moins exact de présenter ce savon comme 
une préparation économique; le prix en est certainement 
plus élevé que celui des pommades préparées avec de l'axonge. 

Prétendre que l'absorption des principes médicamenteux 
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doit se faire beaucoup mieux à l’aide da savon que par l'in- 
termède de la pommade, est une proposition qui ne saurait 
soutenir un examen sérieux : on sait assez avec quelle promp- 
titude et quelle facilité s'opère l'absorption du mercure 
dans l'emploi de l’onguent mercuriel en frictions. 

Aflirmer en outre que le savon peut servir d'excipient à 
toutes les substances médicamenteuses sans en altérer au- 
cune, c’est parler contre l'évidence. Il est certain, au con- 
traire, que des réactions chimiques ne peuvent manquer de 
s'opérer dans plusieurs des savons médicamenteux proposés 
par les auteurs du Mémoire. Ainsi, le savon d'iode, par 
exemple, ne contient plus de ce métalloïde à l’état libre, 
assez peu de temps après qu'il a été préparé : ce savon perd 
sa couleur, et l’iode se combine à la soude ou à la potasse 
qui en fait partie. 

De même le savon ferrugrneur s’altère assez rapidement ; 
de blanc sale qu'il était d’abord, il devient rougeûtre , par 
suite de la formation d'un peroxide sous l'influence de l'ac- 
tion de l'air sur le protoxide enlevé au sulfate de fer par la 
potasse. 

Le savon de sulfate de quinine est aussi décomposé ; 
l'acide sulfurique est enlevé à la quinine par la potasse ou la 
soude du savon. Le savon proposé pour remplacer la pom- 
made d’Autenrieth dont l'usage est si commode et si habi- 
tuel, ne résiste pas davantage à la décomposition et perd 
ses propriétés. Les substances végétales s’altèrent aussi dans 
les savons ; le savon de ratanhia, par exemple, perd très 
rapidement le goût astringent qu'il avait d'abord. 

Il est donc vrai de dire, contrairement aux assertions des 
auteurs, que les savons médicamenteux ne sauraient rem- 
placer toutes les pommades usitées, et qu'ils n’offrent nul- 
lement cette fixité et cette conservation absolue qu'on s’est 
plu à tort à leur attribuer. 

Reste donc pour les savons qui peuvent être, jusqu’à un 
certain point, présentés comme succédanés des pommades , 
les avantages de propreté et d'économie de linge qu'on ne 
saurait méconnaitre dans l'administration sous cette forme, 
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de la suie, du goudron, du mercure, du soufre , de l'iodure 
de potassium, etc. Ces avantages méritent d'être pris en 
considération tant chez l'homme que dans l'art vétérinaire. 

La petite quantité d'échantillons que nous avons eus à 
notre disposition nous empêche de décider cette question 
d'une manière absolue : il nous a semblé pourtant dans nos 
essais que les savons médicamenteux avaient une action plus 
irritante et des effets thérapeutiques moins marqués que les 
pommades. 

Hätons-nous de le dire, d’ailleurs, les auteurs ne sauraient 
réclamer pour eux la priorité ou la nouveauté de l'emploi 
thérapeutique des savons médicamenteux. 

Nos formulaires contiennent plusieurs préparations de cel 
ordre. 

Qu'il nous suflise de citer le savon sulfureux de Jadelot et 
de Frank, employé contre la gale, le savon mercuriel de 
Chaussier, le savon d'huile de croton qu'on administre à l'in- 
térieur, mais qui pourrait être appliqué à l'extérieur, le savon 
acétique éthéré du formulaire des hôpitaux, contre les dou- 
leurs, le savon ammoniacal camphré connu sous le nom de 
baume Opodeldockh ; et de rappeler les expériences déjà faites 
sur les savons à base alcaline végétale. 

Dans cet état de choses , n'est-il pas évident que la publi- 
cité donnée an travail de MM. Héreau, Fournier et Lamarre 
suflira pour appeler l'attention des médecins, des pharma- 
ciens et des vétérinaires sur l'extension plus ou moins grande 
qui peut être donnée à l'application déjà usitée en médecine 
des savons médicamenteux? Où serait la nécessité d'expé- 
riences spéciales et oflicielles entreprises daus le but de vé- 
rifier l’action thérapeutique de ces savons ? 

Nous proposons en consequence qu'il soit répondu à M. le 
Ministre de l’agriculture et du commerce : 

1° Que l'emploi des savons médicamenteu.r est déjà connu 
depuis longtemps en médecine. 

2° Que les formules proposées par MM. Héreau, Fournier 
et Lamarre (dont plusieurs offrent des composés infidèles, et 
qui ne tardeut pas à s'altérer) ne peuvent remplacer des 
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topiques d’un usage journalier, et dont les effets thérapeu- 
tiques ont été bien des fois appréciés par les hommes de l’art. 
3° Qu'il est juste de reconnaitre avec les auteurs du Mé- 
moire que, sous le rapport de la propreté et de l'économie, 
il pourrait v avoir avantage à substituer, dans certains cas, 
les savons médicamenteux aux topiques gras, plus générale- 
ment usités aujourd'hui; mais que cette substitution, qui in- 
téresse surtout les hôpitaux et l’art vétérinaire, doit être 
abandonnée à l'expérience et à la sagacité des praticiens, 
sans qu'il paraisse nécessaire d’instituer à cet effet une expé- 
rimentation oflicielle. (Adopté.) 


2° Nouvelle préparation de'hachich, par M. GASSINEL, phar- 
macien au Caire. Æapport de MM. Mérat, Caventou et 

Guibourt, rapporteur. 

M. le ministre de l'instruction publique à transmis à l’A- 
cadémie une lettre de M. Gassinel, pharmacien français, éta- 
bli au Caire, annonçant une nouvelle préparation de hachich, 
et la découverte de l'alcaloïde auquel le chanvre de l'Inde 
doit ses propriétés si remarquables. M. le ministre invite l’A- 
cadémie à lui faire connaître son avis sur la découverte de 
M. Gassinel. 

La lettre de ce pharmacien, dont nous avons à rendre 
compte à l'Académie, est adressée au consul de France au 
Caire. L'auteur expose que, cherchant à réduire, pour l’u- 
sage médical, le hachich à un plus petit volume, il s’est livré 
à une foule d'opérations dont le premier résultat à été la dé- 
couverte d’un extrait alcoolique agissant à la dose de 1 à 2 
décigrammes , et le dernier, l'isolement de l’alcali végétal 
dont l'obtention était l’objet de tous ses vœux. 

Le but de la lettre de M. Gassinel au consul de France est 
de le prier de prendre telle mesure qn'il croira convenable 
pour lui assurer la propriété de la découverte et le prix de 
ses {ravaux. 

Nous abuserions du temps de l’Académie si, à l’occasion 
de cette lettre, nous allions rappeler tout ce qui a été dit sur 
le hachich et sur ses propriétés merveilleuses, dont l'utilité 
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nous parait fort contestable jusqu’à présent; mais nous de- 
vons énumérer les différentes formes sous lesquelles le ha- 
chich a été administré. 

La plante qui produit le hachich est un chanvre qui paraît 
originaire de l'Inde, où il porte le nom de gauja, mais il s’est 
répandu depuis très longtemps dans la plus grande partie de 
l'Asie et en Afrique. Les botanistes, après en avoir fait une 
espèce particulière, sous le nom de cannabis indica, ne lui 
reconnaissent aujourd’hui aucune différence essentielle avec 
le chanvre d'Europe, et les confondent sous le même nom 
spécifique de cannabis sativa, Alors ils attribuent la différence 
réelle qui existe pour les propriétés, entre le chanvre de 
l'Inde et celui d'Europe, à l'influence de la température 
sur la production des principes actifs d’un grand nombre de 
végétaux. Cette raison est très valable sans aucun doute, 
mais il ne nous paraît pas que les deux plantes soient com- 
plétement identiques. Celle de l'Inde est beaucoup plus 
grande, puisque, dans nos jardins mêmes, elle atteint 3, 4 et 
5 mètres de hauteur: les semences, au contraire, sont mani- 
festement plus petites. Enfin, dans la plante de l'Inde, les 
feuilles paraissent être plus souvent alternes que dans l’autre. 

La plante de l'Inde produit une exsudation résineuse qui 
possède à un très haut degré les propriétés qui la distin- 
guent. Il s’agit du churrus que nous n'avons pas encore vu 
cité dans les écrits publiés en France, et qui est une matière 
gluante, de nature résineuse, qui recouvre les feuilles, les 
rameaux supérieurs et les fleurs de la plante. On récolte cette 
matière par un procédé fort singulier, qui a de l’analogie 
avec ceux qui sont usités dans les îles grecques pour la ré- 
colte du labdanum. Des hommes, recouverts d'un habille- 
ment de cuir, parcourent les champs de chanvre, en se frot- 
tant autant que possible contre les plantes. La résine molle 
s'attache au cuir ; elle en est ensuite séparée et est pétrie en 
petites boules qui se vendent de 5 à 6 roupies le seer. Une 
sorte beaucoup plus belle, dite #20meea où rhurrus cireux, est 
récoltée à la main, dans le Népaul, et se vend le double du 
prix de la sorte ordinaire. En Perse, on prépare le churrus 
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en exprimant la plante dans une toile grossière : la résine 
s'attache au tissu, et en est retirée par le ratissage ; on la 
fond ensuite dans un pot avec un peu d’eau chaude 1). 

Nous avons vu ce churrus de l’Inde. C’est une matière ré- 
sineuse molle, d’un vert noirâtre et d’une odeur fortement 
vireuse. Indépendamment de ce produit, on trouve dans les 
bazars de l’Inde, sous le nom de gauja, la plante même bien 
séchée après sa floraison, et dont la résine n’a pas été re- 
tirée. On la vend pour l'usage des fumeurs, en bottes de deux 
pieds de long et de trois pouces de diamètre, contenant en- 
viron vingt-quatre plantes. 

On vend également sous le nom de bang, de subji ou de 
sidhi, les feuilles les plus belles, privées de tiges et mêlées 
de capsules. 

Enfin, on emploie, depuis un temps immémorial, en Arabie, 
et dans tous les pays qui ont été soumis à la domination 
arabe, une préparation de feuilles pulvérisées qui porte, d’a- 
près Avicenne, le nom de Auchich. C'est cette même prépa - 
ration dont les effets ont été étudiés récemment par quelques 
hommes sérieux, mais qui pourra devenir une nouvelle source 
de dépravation pour beaucoup d’autres qui, blasés sur les 
plaisirs permis, en cherchent d’impossibles dans les divaga- 
tions d’un entendement perverti. 

En France, nous ne sachions pas qu'on ait employé d’au- 
tre préparation du chanvre indien que le hachich et son ex- 
trai: alcoolique; mais, en Angleterre, le churrus, le hachich, 
l'extrait alcoolique , la résine pure, l'huile volatile, ont été 
soumis à de nombreuses expériences, et un chimiste a cru 
avoir retiré de la plante des traces d’une base organique. 

M. Gassinel a-t-il fait davantage ? Nous ne le voyons pas. 
L'extrait alcoolique de hachich a été préparé par d’autres 
que par lui; et quant à la découverte de l’alcali, dire qu'on 
est parvenu à l’isoler, sans ajouter un mot de plus, sans en- 
voyer un échantillon de matière, ou un paquet cacheté qui 
renferme les résultats principaux auxquels on est parvenu, 


(1) Ces détails sont extraits de l'ouvrage de M. Jonathan Pereira, 
intitulé: 7'ke elements of materia medica and therapeutica. London, 1842, 
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ce n’est véritablement s'assurer aucun droit de priorité sur 
les travaux qui pourront être publiés plus tard. En consé- 
quence , nous proposons à l’Académie de répondre à M. le 
ministre de l'instruction publique : 

Que la préparation d'un extrait alcoolique de hachich n’est 
pas une découverte que M. Gassinel puisse réclamer. Quant 
à l'existence d’un alcaloïde dans le hachich, M. Gassinel, s’é- 
tant borné à dire qu'il l’a constatée , sans en apporter au- 
cune des preuves exigées en pareil cas, il ne s’assurera un 
droit de priorité sur les travaux qui pourront être publiés 
plus tard, qu'autant qu'il adressera au ministre ou à l’Aca- 
démie un exposé de ses expériences, ou tout au moins, un 
paquet cacheté qui en contiendra les résultats. 



































— M. BALLY s'étonne de la différence qu'on met entre le 
chanvre de l'Inde et celui d'Europe. 











— M. SOUBEIRAN parle dans le même sens : il lui semble 
que M. le rapporteur exagère un peu cette différence. Ce 
qu'il y a de certain, c’est que les deux chanvres ont été cul- 
tivés au Jardin des Plantes de Pari , et qu'ils ont été trouvés 
presque égaux. Dans tous les cas, on ne peut les considérer 
que comme deux variétés très rapprochées. 




















— M. GUIBOURT répond qu’il croit avoir dit les choses telles 
qu'elles sont : il ne dit pas que les deux chanvres sont très 
différents, mais qu'ils ne sont pas tout à fait semblables, et i} 
faut bien croire qu'il y a quelque différence, puisque les se- 
mences ne sont pas parfaitement égales. Ainsi la graine du 
chanvre étranger est plus petite que celle du chanvre indigène. 

















L'Académie adopte. 






3° De l'action du seigle erqoté, et de l'emploi de son ectrait 
dans les cas d'hémorrhagies internes, par le docteur ARNAL. 
— Rapport de M. Piorry. 








Un grand nombre de médecins se sont plaints de ce que la 
tendance scientifique actuelle fût dirigée bien plutôt vers 
l'anatomie pathologique et le diagnostic que vers la théra- 
peutique. Leurs reproches ne sont pas fondés. Les véritables 
disons Lure ienosas verser pas. il est vrai, que l’on 
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nomme une maladie considérée ontologiquement ; Hs ne pensent 


pas que l’on doive la caractériser vaguement par un groupe de 
symptômes variables dans leur nombre et dans leur succession ; 
ils n’admettent pas comme vraiment utile, la recherche emi- 
pirique d'un reméde , d'une formule, d'un spécifique, d'un 
arcane que l'on supposerait pouvoir détruire cet être hypo- 
thétique. Hs disent : qu'il faut d'abord particulariser les cas, 
isoler et étudier les diverses lésions qui constituent l’en- 
semble pathologique dit maladie. Ts admettent que l'on doit 
établir les indications en rapport avec ces mêmes lésions: 
qu'il faut remonter aux causes qui entretiennent celles-ci, 
et établir enfin erpérimentalement et cliniquement Y'action 
des médicaments sur ces états organiques ainsi caractérisés. 
Toute tentative de thérapeutique qui ne sera pas faite de 
cette façon, sera tout d’abord frappée de stérilité ; ses résul- 
tats seront vagues, douteux, décevants et ne présenteront 
pas un caractère scientifique. 11 sera impossible dans cette 
méthode ontologique et routinière , encore trop générale- 
ment suivie, de déterminer la similitude des cas qui se pré- 
senterontultérieurement avec ceux que l’on aura rencontrés. 
Inévitablement les médecins qui la suivent, tomberont dans 
l'abus des formules, dans le chaos de la polypharmacie et 
dans l’empirisme grossier de la garde-malade et des réclames 
quotidiennes. 

Ce n’est pas de cette dernière façon que M. le docteur 
Arnal a procédé. Physiologiste recommandable, expéri- 
mentateur habile, et praticien distingué, ce médecin a fait, 
d'une part, une série de recherches sur le seigle ergoté, 
s'est occupé d'apprécier positivement l'action que les di- 
verses préparations de cette substance exercent en particu- 
lier sur l'organisme ; et de l’autre, il a isolé les divers états 
pathologiques qui pouvaient être utilement combattus par ces 
différents éléments mé :icamenteux d’une même substance, 

M. Arnal a expérimenté l’ergot de seigle : 

4° En grains; 

2° A l’état d'huile; 

3° D'extrait aqueux ; 

h° De résidu. 
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1" CATÉGORIE. — £n grains et en poudre. — Sur des coqs, 
des poules et sur des animaux de même espèce, l’ergot a 
produit, à peu de choses près, les mêmes résultats. La 
poudre doit être donnée à dose moindre de moitié que les 
grains. Elle tue plus rapidement. L'ergot frais n'a pas plus 
d'action que l'ergot conservé depuis;un an dans un flacon bien 
bouché. Les propriétés de l'ergot 'seraient , suivant l'auteur, 
plus prononcées quand il est pulvérisé depuis longtemps , et con- 
servé dans un flacon bien bouché , que lorsqu'il est pulvérisé im- 
médiatement avant son administration. 

Huit grammes par jour de cette poudre ont produit sur les 
coqs et sur les poules, vers le septième jour seulement, de la 
tristesse, de l'abattement, de Ja perte d’appétit, du dévoie- 
ment; chez quelques uns, la crête se refroidit, devient 
bleuâtre et pendante, il se forme des taches ecchymosiques. 
Chez quelques autres, on observe des ulcérations de la partie 
antéricure de la crête, l'écoulement d’un sang noirâtre par 
les narines, l'impossibilité de la progression, un ralentisse- 
ment de la respiration, un amaigrissement rapide, de la 
prostration ; la mort survient à la suite d’un état de tor- 
peur. 

A la dose de 40 à 50 grammes, en poudre, d’un seul coup, 
il survint, pendant les trois ou quatre jours suivants, un peu 
d'abattement et de tristesse, dégoût pour les aliments, pa- 
resse musculaire, peu ou point de dévoiement, jamais la 
mort. 

A un gramme par jour se déclara un empoisonnement avec 
le cortége ordinaire de ses symptômes, et généralement la 
mort eut lieu après 40 ou 48 grammes; des pluines tombè- 
rent spontanément, et un peu plus tard, le bec et les extré- 
mités unguéales des pattes furent entourés d'un cercle 
brunâtre, avec ou sans excoriation. 

La nécroscopie de ces animaux permit de constater les 
lésions suivantes : la membrane muqueuse du jabot était 
ramollie, hypertrophiée et contenait de l'ergot non digéré. 
L'estomac glanduleux, injecté, épaissi, facile à détacher; 
souvent on y voyait des plaques rougeûtres formées par du 
sang extravase. 
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L'estomac musculeux était mou, un peu atrophié. La mem- 
brane muqueuse de l’anse duodénale était rouge, hypertro- 
phiée, ramollie; cà et à dans l'intestin, on rencontrait une 
injection uniforme ou arborisée; on y trouvait des taches 
saillantes, analogues, à part la grosseur, anx plaques de 
Peyer malades. Quelques unes de ces taches étaient ulcérées 
au centre. Des traces d’inflammation existaient aux deux 
-cœcums et au cloique. En outre, le cerveau paraissait ramoll 
et congestionné , le cœur était mou et sans caillots, le sang 
fluide, noirâtre, même dans les artères ; les ce/lules pulmo- 
nares, Cà et là congestionnées, avaient une couleur lie de 
vin, et le foie ne présentait aucune lésion remarquable. 

L'ergot de seigle renferme donc un principe vénéneux. 
Ce principe existe-t-il dans l'huile, dans l'extrait, ou dans le 
résidu ? 

2° CATÉGORIE. — Æxpcriences sur l'huile ergotée. — 
Cinq grammes d'huile ergotée ne produisent rien sur une 
poule. Le lendemain la dose est doublée; l'appétit augmente, 
le chant devient monotone. On augmente les doses les jours 
suivants et on n’observe pas d'accidents sérieux. 

25, 30 grammes donnés à la fois à des coqs, à des lapins, 
à des chiens, donnent des résultats opposés à ceux qu'ont 
observés MM. Bonjean et Boudet. 

M. Arnal attribue donc à l’éther, dont ces messieurs se 
sont servis, les symptômes qu'ils ont observés (irrégularité 
dans les mouvements, grande tendance au sommeil. ) 

M. Arnal mélangea alors l'huile d'amandes douces et 
l'éther dont il se servit pour expérimenter. Dans d’autres 
cas, il y ajouta de l'alcool; il nourrit même des coqs et des 
poules avec des grains de blé qui avaient macéré moitié dans 
l'éther, moitié dans l'alcool: il y eut des engourdissements 
pendant les premières heures, mais jamais la mort. D'où pro- 
venait donc cette mort dans les expériences de MM. Bonjean 
et Boudet ? M. Arnal l'attribue à la pénétration de l'huile dans 
les voies aériennes : c'est ce que lui a fait voir, dit-il, l’in- 
spection des poumons chez les animaux qui ont succombé à 
la suite de l'expérience. Cette introduction des liquides, dans 

T. XI. N° 21. h9 
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les voies de l'air, s'explique par la disposition anatomique 
de la glotte des lapins et des gallinacés. 

3° CATÉGORIE. — Lcperiences sur l'ectrait aqueux de seigle 
ergoté, — Voici Fénumération des symptômes que l'on ob- 
serve: Abattement, appétit moindre, selles demi-liquides, 
retour à l'état normal après quarante-huit heures Quelques 
animaux étant sacrifiés : pointilié rare dans l'estomac et le 
duodénum chez les uns et non chez les autres. Chez tous, 
dans le cœur et les grosses artères, sang noirâtre, demi-fluide, 
demi-coagulé, et plus riche en globules colorés qu'à l’état 
normal. À haute dose, ce médicament détermine donc quel- 
ques accidents, mais il ne produit pas les effets funestes du 
seigle ergoté. 

4° CATÉGORIE. — Æxpériences sur le résidu. — Empoison- 
nement avec les symptômes produits par le seigle ergoté Iui- 
même, et mort du quinzième au vingtième jour. — Lésions 
anatomiques semblables, quelquefois plus profondes; mort 
quelquefois plus rapide 

CONCLUSION. — Le principe toxique reste dans le résidu. 
I n'est soluble ni dans l’éther ni dans l’eau. 

Action du seigle ergoté sur Les organes digestifs. — Il cause 
une lésion commençante du tube digestif; exemple, ce que 
nous avons dit de la première catégorie. M. Arnal trouve la 
plus grande analogie entre les symptômes et les lésions dus à 
l'ergot, et les lésions de la fièvre qu'on appelle typhoïde, — 
Ce parallèle est tracé avec beaucoup de soin et très bien 
exposé. L'action de l'ergot pourrait s'expliquer par son ac- 
tion sur l'appareil intestinal d'abord, et puis sur le système 
nerveux ganglionnaire du ventre dont la matrice recoit de 
nombreuses modifications. 

Action du seigle ergoté sur la circulation. — Le pouls baisse, 
se déprime, il descend de $4 à 62 chez M. Arnal, après 
une prise d'un gramme cinquante centigrammes de seigle 
ergote. 

Une autre fois, sans rien prendre , il se soumet au repos 
peudant le même temps, et son pouls baisse de 14. 

Pendant la fièvre, M. Arnal a vu le pouls baisser de 20 à 


ARNAL. — SEIGLE ERGOTÉ. 6835 


52 par minute. Il a trouvé, étant debout, 6 à $S battements 
de plus que dans la position assise. Il explique ce dernier 
fait par l'action musculaire sur la circulation qui est activée. 

Action de l'ertrait aqueux de seigle ergoté sur la circulation. 


— M. Arnal a pris, dans les mêmes conditions que dans l’ex- 
périence précédente , l'extrait aqueux, et un gramme a di- 
minué les battements du cœur autant que l'avaient fait un 
gramme cinquante centigrammes en poudre. 

Mêômes résultats à peu près avec deux grammes, ce qu'il 
attribue à ce que toute la dose n'est pas digérée. Cinq heu- 
res après l'administration du remède : borborygmes, nuit 
agitée, urines augmentées. 

PARTIE PRATIQUE. — De l'emploi de l'extrait aqueux de 
seigle ergoté dans Les cas d'hémorrhagies internes. — W y a six 
ans que M. Arnal appela, sur cette préparation, l'attention 
des médecins, Il cite trois observations de succès complet, 
ou au moins d'une très grande amélioration , en 24 ou 48 
heures, à moins que l'hémorrhagie ne soit passive; alors 
l’état des malades pourrait être aggravé. 

L'extrait aqueux de seigle ergoté arrête les hémorrhagies 
symptomatiques, mais ne prévient pas leur retour. 

il semble atténuer l'inflammation qui avoisine les tuber- 
cules pulmonaires. 

M. Arnal croit qu'il a été utile dans la bronchite, dans la 
pneumonite ; mais ce médecin n'est pas bien sûr des pro- 
priétés hémostatiques de l’ergot dans les hémorrhagies trau- 
matiques. Il ne pense pas qu'il coagule l’albumine. 

Les conclusions du mémoire de M. Arnal sont les sui- 
vantes : 

1° Le seigle ergoté renferme un principe toxique capable 
de tuer les animaux de force moyenne, tels que les chiens , 
les lapins, les poules, etc.. mais son action n'est pas, à beau- 
coup près, aussi énergique que l'ont pensé les expérimenta- 
teurs qui nous ont précédés. 

2 Le seigle ergoté en grains agit plus lentement que lors- 
qu'il est en poudre, parce que, dans le premier cas, il est 
plus difficilement digéré par les animaux. 
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3° Le seigle nouveau, quoi qu’on en ait dit, n’est pas plus 
efficace que l’ancien : quelques faits tendraient même à prou- 
ver qu'il lui est inférieur, et qu'il est nécessaire , pour que 
son action soit complète, qu'il subisse, dans les vases dans 
lesquels on le conserve, un travail particulier, une sorte de 
fermentation qui le ramollit un peu, et lui donne une odeur 
sui generis. Sous ce rapport, nous n'approuvons pas le pro- 
cédé Appert employé par quelques pharmaciens pour la con- 
servation du seigle ergoté. 

h° La poudre d'ergot, conservée quelque temps dans un 
flacon bien bouché, agit beaucoup mieux que lorsqu'on là 
prépare immédiatement avant de s'en servir. 

5° L'huile que l’on extrait du seigle ergoté ne renferme 
pas le principe toxique de cette substance. 

6° Ce principe n'existe pas non plus dans l'extrait, ou bien, 
il y existe en si petites proportions, qu'il ne saurait nuire, 
à moins qu'on ne l’employât très longtemps, et à des doses 
très élevées. 

7° Le principe toxique, n'étant soluble dans l'éther, ni dans 
l’eau, reste dans le résidu. Aussi celui-ci tue-t-il à l'instar de 
la poudre ergotée, seulement il en faut une plus grande 
quantité. 

$° Le seigle ergoté en poudre est plus actif que ses com- 
posés ensemble ou séparément. C’est donc lui qu'on emploiera 
de préférence quand on voudra obtenir le summmm de son 
action. 

9° Si les expériences de MM. Bonjean et Boudet, sur l'huile 
ergotée, ont été suivies si promptement de la mort des ani- 
maux, c'est que probablement ce liquide aura pénétré dans 
les voies aériennes. 

10e Bien que l'éther introduit dans l'estomac des animaux 
expérimentés par les deux auteurs précédents ne détermine 
pas la mort, il n’en sera pas moins très nuisible, s’il en pénè- 
tre avec l'huile une certaine quantité dans l'organe de l'hé- 
matose. 

11° La première action du seigle ergoté porte sur le canal 
intestinal, en déterminant sur sa membrane muqueuse une 
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inflammation suc generis, et des lésions anatomiques qui rap- 
pellent assez exactement celles qu'on observe dans la tièvre 
typhoïde. La plupart des symptômes qu'on remarque vers la 
tin de l'empoisonnement ergoté se rapprochent également 
beaucoup de ceux dont s'accompagne cette fièvre. 

12° Le seigle ergoté altère notablement la composition du 
sang, il le rend plus diffluent, et lui enlève une partie de sa 
fibrine. 

13° Il finit également à la longue, quand on l’administre à 
doses fractionnées, par produire le ramollissement des gen- 
cives, et des altérations pathologiques analogues à celles qui 
constituent le scorbut. 

14° Son influence délétère attaque toutes les fonctions en 
général, mais spécialement la nutrition qu'il paraît suspendre 
complétement, témoin l'amaigrissement extrême qu'il déter- 
wine, en très peu de temps, sur tous les animaux qui sont 
soumis à son usage. 

15° 11 y a quelques probabilités, quoi qu’on en ait dit, qu'il 
a une action élective sur l'utérus de la femme et des animaux. 

16° L’extrait aqueux de seigle ergoté modifie beaucoup 
moins le sang dans sa composition intime que le seigle er- 
uolé en nature. 

17° Il agit eflicacement sur le cœur, dont il ralentit les 
battements ; sous ce rapport, il est un des meilleurs hémo- 
statiques que possède la science. 

18° C'est particulièrement dans les cas d'hémorrhagies in- 
ternes actives qu'il convient de l’employer. Dans les hémor- 
rhagies passives, il serait, au contraire, plus nuisible qu'utile. 

19° Quant à son application locale dans les hémorrhagies 
traumatiques, nonobstant les expériences de M. Bonjean, 
nous ne pensons pas qu'il puisse en résulter des avantages 
bien importants. 

20° L'extrait aqueux de seigle ergoté augmente sensible- 
ment la sécrétion urinaire. 

21° Sous ce dernier rapport, et aussi à cause de ses pro- 
priétés légèrement purgatives et de son action sur le cœur, 
il peut être employé comme antiphlogistique, et spéciale- 
ment dans la pneumonite, soit à son début, soit plus tard, 
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quand elle a résisté aux moyens ordinaires, et qu'il n’est 
pas possible d’avoir recours aux évacuations sanguines. 1 
agit également très bien dans les bronchites avec excès de 
sécrétion muqueuse, etc., ete. 

Un certain nombre d'observations, recueillies avec soin 
par M. Arnal, ont trop d’étendue pour vous être présentées 
dans ce rapport: elles viennent, du reste, à l'appui des con- 
clusions qui précèdent. 

Telle est, Messieurs, l'analyse beaucoup trop rapide du tra- 
vail de M. le docteur Arnal: les applications que l’on peut 
faire des résultats de ces expériences, soit aux hémorrhagies, 
soit aux altérations du sang dans les fièvres graves, soit aux 
cas dans lesquels il s’agit de ralentir l’action du cœur, sont 
nombreuses. 

L'estime générale qui entoure M. le docteur Arnal, comme 
homme et comme médecin, est un sûr garant que les obser- 
vations ultérieures confirmeront pleinement les faits théra- 
peutiques qu'il annonce. 

Nous vous proposons, Messieurs, de remercier M. Arnal de 
sa remarquable communication et d'adresser son travail au 
comité de publication. 


— M. VILLENEUVE ne saurait partager toutes les opinions 
de M. Arnal. Et, par exemple, si M. Arnal se persuade qu'il 
est facile de conserver longtemps le seigle ergoté dans un 
vase clos, il se trompe : j'affirme, dit M. Villeneuve, qu'ayant 
renfermé du seigie ergoté, pendant quelques mois, il ré- 
pandit, à l'ouverture du flacon, une odeur repoussante ; signe 
assez évident de l'altération qu'il avait subie. 

A l'égard de la poudre, j'affirme encore qu'elle est infini - 
ment plus active quand elle est récente, que quand elle est 
ancienne. 


— M. PIORRY répond qu'il ne se fait pas juge entre M. Vil- 
leneuve et M. Arnal. Toutefois, dit-il, je ferai remarquer 
que M. Arnal ne parle que sur la foi des expériences les 
plus rigoureuses. 

Et moi, réplique M Villeneuve, je parle sur celle de l'ob 
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servation, el de l'observation sur a femme, au lieu que 
M, Arnal à expérimenté sur les animaux. 

M. PiorRY répond que M. Arnal a aussi expériment: de 
la facon dont parle M. Villeneave. 

M. Rocnoux se pose cette question: Y a-til des hé 
mostatiques? et il répond hardiment non. Toute substance 
capabie de ralentir assez la circulation pour arrêter un écou- 
lement de sang serait nécessairement mortelle, Cela est 
prouvé sans réplique par le bon sens d'abord, et puis par les 
expériences de M. Poiseuille. Du reste, M. Rochoux ne nie 
pas qu'il n'y ait des moyens, des substances qui, en opérant 
la contraction, le resserrement des vaisseaux, ne concourent 
à arrêter les hémorrhagies ; mais ce sont des hémostatiques 
indirects, ce ne sont pas des hémostatiques dans 1e vrai sens 
du mot. 

Seconde question. Le seigle ergoté est-il utile dans certains 
temps de la pneumonie? pas davantage. Et pour ie com- 
prendre, il suffit de savoir que, dans la pneumonie, le san: 
remplit les cellules du poumon et gêne mécaniquement la 
respiration Or, comment veut-on que quelques milligrammes 
de seigle ergoté lui rendent la fluidité et le mouvement ? 


M. Piorry : J'avoue que j'éprouve quelque embarras 
pour répondre à M Rochoux. H dit qu'il n'y a pas d'hé 
mostatiques, et il dit qu'il y en a : il n'y en a pas de directs, 
il y en a d’indirects : dispute de mots. 

A l'égard de la pneumonie, ce n'est pas une maladie uni- 
que, comme semble le croire M. Rochoux : il y en à tant de 
variétés, confondues par lui sous le nom de pneumonie, qu'il 
serait impossible de s'entendre. Du reste, ilest dans l'erreur 
s'ilcroit qu'il n'y à pas de substance qui agisse utilement 
contre la pneumonie franche : il y en a, et je citerai un 
exemple, l'émétique : or, ce que peut l'émétique, pourquoi 
le seigle ergoté ne le pourrait-il pas ? 

-M. RocHOUx répond qu'il ne tient pas à avoir raison : mais 
iltient beaucoup à ne pas se contredire, etil croit qu'il n°1 
a nulle contradiction à admettre des hémostatiques indirects 
et à n'en pas admettre de directs. 








6S& RAPPORT, 
ho Sur la tuberculisation ganglio-hronchique , par M, MARCUAL 
DE CALVI, — Aapport de M. Piorry. 


M. Marchal de Calvi a communiqué à l'Académie deux 
observations remarquables , relatives à la production de tu- 
bercules dans les ganglions bronchiques de deux hommes, 
l'un de vingt-cinq ans, l’autre de trente. 

Chez ces deux individus, il y avait eu habituellement un 
peu de dyspnée: mais l'un d'eux, de temps en temps, avait 
des accès de suffocation. On observait chez l'un une infiltra- 
tion à la face et à la partie supérieure qu tronc; l'autre 
offrait seulement une saillie très notable des yeux ; la men- 
brane interne des bronches, chez tous les deux, sécrétait 
aboudamment des mucosités qui donnaient lieu à des bron- 
chies humides que l’on entendait daus les conduits de l'air 
et dans les poumons. Tous deux moururent d’une manière 
presque inopinée, après avoir éprouvé pendant quelques in- 
stants du ràle muqueux. Chez Fun d'eux, on avait constaté 
par la matité de la partie inférieure, des deux côtés de la 
poitrine, en arrière, la présence d'une médiocre quantité de 
liquide; sur ce même malade, la matité précordiale surpas- 
sait un peu en étendue celle de l’état normal. On ne trouvait 
dans le cœur où dans les vaisseaux aucun caractère anato- 
mique en rapport avec une lésion du cœur ou des artères. 

Lors de la nécroscopie, on trouva sur le corps de l'homme 
de trente ans de la sérosité dans les plèvres, des liquides 
nombreux dans les poumons, une écume abondante dans les 
conduits de l'air, dont la membrane interne était rouge. I 1 
avait de la sérosité dans l'abdomen; les ganglions mésenté- 
riques étaient tuberculeux ; c'ux qui entouraient la veine 
porte furent trouvés dans le même cas et formaient une {u- 
meur du volume d'un œuf; une sérosité assez abondante s'é- 
coula du cerveau. On ne rencontra, du reste, d’autres lésions 
que les suivantes : 

Une triple masse tuberculeuse, ayant son siége dans ies 
ganglions bronchiques, occupait en haut la région sous-ster - 
nale, entourait la trachée, les bronches, d’ailleurs rétrécies, 
et s'étendait dans le poumon. Plusieurs des ganglions éiaient 
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complètement dégénérés en tubercules entourés de kystes, 
bien que parfois et à travers la tumeur le nerf pneumo-gas- 
trique ne fût pas altéré. 

Sur le corps du second malade, il n’y avait aucune appa- 
rence de tubercules dans le poumon, qui contenait seulement 
beaucoup de sérosité ; il existait autour de la trachée et des 
bronches une masse de ganglions intérieurement tubercu- 
leux, et dont plusieurs approchaient de la grosseur d'un 
œuf de moyenne dimension, Au moment où la paroi thora- 
cique fut détachée , la masse morbide fit saillie au dehors 
comme par un mouvement d'expansion; nulle part ailleurs 
ne se rencontrèrent de phymies. 

M. Marchal de Calvi fait suivre ces deux intéressantes ob- 
servations de réflexions judicieuses sur la tuberculisation 
ganglio-bronchique (ainsi que MM. Rilliet et Barthez appel- 
lent cette affection), déjà connue de M. Leblond en 1824, et 
dont M. Becquerel s'est encore occupé en 1841. 

Suivant M. Marchal, l'affection dont traite le Mémoire dont 
nous avons l'honneur de vous présenter l'analyse, paraît être 
la maladie principale. Dans une autre manière, peut-être 
plus exacte, de considérer les faits, elle ne serait pas une 
maladie, mais bien un des premiers états pathologiques au- 
tour desquels, ou consécutivement auxquels s'en dévelop- 
perait de la façon la plus variée un plus ou moins grand 
nombre d’autres. Tout porte à croire, suivant nous, que Île 
point de départ d'une telle lésion sera trouvé dans des ulcé- 
rations laryngiennes ou bronchiques, ou encore dans la pro- 
duction de pus dans d’autres ganglions lymphatiques: c’est 
au moins la théorie à laquelle conduiraient les analogies exis- 
tantes entre les ganglio-phymies bronchiques et les engorge- 
ments tuberculeux du cou, consécutifs aux ulcérations de la 
bouche et du cuir chevelu, L'admission de l'unité morbide 
d'une maladie principale nous paraît être inutile en théorie 
et dangereuse en pratique, et nous savons assez que M. Mar- 
chal partage de telles opinions pour être surpris qu'il se soit 
sérieusement occupé de la question de savoir si la tuberculi- 
sation des ganglions bronchiques, ou la ganglio-phymie bron- 
chique , est ou n'est pas une maladie principale. 





” 
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M. Marchal admet que la mort à eu lieu par suite de l'oc 
clusion des voies respiratoires, due à la compression de la 
trachée artère et des bronches par les volumineuses tumeurs 
qui entouraient ces conduits : les malades, suivant lui, ont 
succombé par suite d’un rétrécissement véritable du conduit 
de l'air à une angiairo-sténosie. Nous pensons , comme lui, 
que ce rétrécissement a été la cause de la mort, mais non 
pas d'une manière directe. 

Un râle s'est manifesté pendant quelques instants , et le 
malade a cessé de vivre; on a trouvé des liquides dans les 
bronches; il est évident que le rétrécissement bronchique a 
gêné l’expectoration , que les crachats n'ont pu être rejetés, 
et que l’asphyxie , ou anoxémie, en a été la conséquence. 
Tout ceci est fort simple, très facilement explicable, et iln'est 
en rien utile de faire des hypothèses sur les forces pour se 
rendre compte de tels faits 

Nous ne suivrons pas M. Marchal dans l'exposition qu'il fait 
des doctrines reçues et généralement admises sur la pathogé- 
nie des hydropisies. Rien ne nous paraîtmoins positif que l'ex- 
plication qu'on a donnée de la production des hydrorganies 
par le fait d’une diminution dans l'exhalation cutanée. Aucun 
fait constant ne s'est présenté dans notre pratique à l'appui 
de cette théorie. Quand la peau est sèche chez les hydropi- 
ques, c'est que l'accumulation de sérosité dans le tissu 
cellulaire a privé le sang de sa sérosité propre et empêche la 
perspiration cutanée de s’accomplir. 

Nous pensons, comme M. Marchal de Calvi, que des hydro- 
pisies par arrêt de développement ne sont pas admissibles : 
que ce serait à la lésion qui cause l'accumulation de sérosité, 
et non pas à cette accumulation elle-même, qu'il faudrait 
rapporter une cause congénitale. Rappelant que la diminu- 
tion dans les proportions de l’albumine du sang peut causer 
des hydropisies ; l'auteur établit des explications ingénieuses 
sur la production de l'éclampsie, qui serait produite dans 
quelques cas, suivant lui, par un dépôt de sérosité dans le 
tissu cellulaire sous-arachnoïdien. Il cite un fait à l'appui de 
la théorie qu'il établit à ce sujet 

M. Marchal rapporte avec raison à un obstacle au cours 
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du sang l'œdème et les collections séreuses qui existaient dans 
la partie supérieure du corps de l’un de ses malades. 

La théorie de tels faits ressort naturellement des lois con- 
nues de la circulation , des travaux de Lorrv, de Serre, de 
Corvisart, de MM. Bouillaud et Regnault, des faits publiés 
par votre rapporteur et relatifs à la compression et à l'obli- 
tération de la veine cave supérieure. 

L'interprétation des faits en rapport avec les lésions ana- 
tomiques est souvent si positive, que M. Marchal, qui mal- 
heureusement ne connaissait pas les deux faits précédents, 
est arrivé par la force des choses aux mêmes explications 
que celles qui avaient été proposées par nous depuis long - 
temps. 

Dans les cas observés par M. Marchal, on à trouvé de la 
sonorité dans la région sous-sternale, et cependant il existait 
au-dessous même du sternum, une masse tuberculeuse con- 
sidérable qui aurait dû nécessairement donner lieu à de la 
matité. M. Marchal explique, avec raison, un tel fait par la 
présence d’une lame de poumon dilatée par de l'air, sur les 
points interposés à l'os et à la tumeur. La percussion avait 
été faite ici, légèrement, superficiellement et seulement sur 
le doigt. Si elle l’eût été fortement, profondément et sur le 
plessimètre, on aurait indubitablement trouvé la masse en- 
gorgée des ganglions. 

C'est une chose que l'on ne peut assez regretter que de 
voir la percussion digitale être encore employée par un 
grand nombre d'hommes vraiment instruits, qui se privent 
ainsi de documents et de notions importantes et pratiques, 
soit comme diagnostic, soit comme traitement. 

Certes, ce n'est pas à M. Marchal que ces réflexions sont 
adressées : ami du progrès, homme de savoir et d'expérience 
clinique, il ne recule pas devant l'étude de procédés utiles 
d'exploration; mais malheureusement il n'en est pas ainsi 
d'un grand nombre d'autres, et tandis que l'étranger vient 
s'instruire en France, et S'y exerce au manuel de méthodes 
utiles, on voit trop souvent les praticiens négliger, dans plus 
d'un cas, d'acquérir des connaissances qui pourraient être un 
guide plus sûr et moins équivoque de leur thérapeutique. 
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Nous avons publié trois observations dans lesquelles la 
percussion conduisit à faire reconnaitre et à limiter des tu- 
meurs considérables existant sous le sternum ; deux d’entre 
elles avaient eu pour conséquence, comme dans les cas si- 
gnalés par M. Marchal, la compression de la veine cave su- 
périeure, et il y avait aussi æœdème de la face, des membres 
supérieurs et du thorax, tandis que toute la partie inférieure 
du corps, depuis le diaphragme jusqu'aux orteils, était dans 
un état normal. 

Dans les deux cas, cette compression fut reconnue par nous 
pendant la vie, et ce fut la première fois qu'il en est arrivé 
ainsi; nous ne savions pas alors (1834) que notre honorable 
ami, M. le professeur Bouillaud , eût, avant nous, constaté 
par la nécroscopie un fait de ce genre; mais nous, ce que 
nous savons, c'est que le premier de ces diagnostics donna 
lieu à beaucoup de récrimiations à l’Hôtel-Dieu, où nous 
faisions le service avec notre excellent ami M. Bally, et que 
ce fut seulement lors de la nécroscopie, qu’il fallut bien con- 
venir que la veine cave inférieure était comprimée et presque 
oblitérée par un anévrisme de l'aorte, qui avait été très 
exactement limité au moyen de la plessimétrie; chose re- 
marquable alors même que les lectures ct que la nécroscopie 
n'avaient pasfait connaître les étatsanatomiques dont il s’agit, 
et les phénomènes qui en étaient l'expression pathologique ; 
l'étude plessimétrique de la région sternale, jointe aux faits 
remarqués par nous, fit constater la lésion existante. 

Dans un second cas plus récemment observé à l'hôpital de 
la Pitié, il s'agissait d’une glande thyroïde devenue énorme 
et cancéreuse. La tumeur qu'elle formait s'étendait très lar- 
gement par en bas dans le thorax; la plessimétrie permit 
d'en dessiner la forme et la dimension. On la rencontrait vers 
les régions où se trouve la veine cave supérieure. Il y avait 
aussi œdème , lividité, développement des veines, soit à la 
face, soit aux membres supérieurs, soit aux parois thoraci- 
ques; on en déduisit qu'il existait un rétrécissement de la 
veine dont il s'agit. La nécroscopie ne tarda pas à vérifier le 
diagnostic. Dans ces deux observations, nous avions prescrit 
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une position telle du malade, que le poids des tissus affectés 
ne comprimait pas la veine; c'était le principal moyen de re- 
médier à l'hydropisie. Il nous a quelquefois réussi pour des 
tumeurs de l'utérus ou de l'ovaire qui comprimaient la veine 
cave inférieure, où les hypogastriques déterminaient un 
œdème des extrémités pelviennes ; mais ici le peu de soula- 
gement qui résulta de cette pratique n'eut aucune durée, ce 
qui s'expliqua facilement, alors que le rétrécissement veine:x 
produit par la compression était presque complet. 

Un troisième fait observé par nous offre un cas remar- 
quable de la terminaison possible que peut présenter la lé- 
sion si bien étudiée par M. Marchal de Calvi. 

Des ganglions bronchiques formaient, dans cette obser- 
vation, une masse énorme et tuberculeuse existant au-des- 
sous du sternum; on avait trouvé une matité qu'il avait été 
facile de limiter exactement pendant la vie ; la tumeur s’ab- 
céda, le pus pénétra dans le péricarde qu’elle touchait ; 
cette pénétration fut très promptement suivie de la mort. 
Peut-être qu'en étudiant avec soin, au moyen de la plessi- 
métrie, les signes anatomiques de l'épanchement péricar- 
dique qui se déclara , et la sonorité survenue dans le lieu 
occupé par l’abcès, on serait parvenu à reconnaitre les 
nouveaux états pathologiques qui se développèrent. 

Dans l’une des observations de M. Marchal de Calvi, les 
tubercules ganglio-bronchiques étaient les seuls qui existas- 
sent ; on n’en rencontrait même pas dans les poumons. Ce 
fait, ainsi que le remarque ce médecin distingué , n’est nul- 
lement en harmonie avec cette loi que l’on à voulu poser sur 
des relevés statistiques décevants, et d'après laquelle il 
n’existerait pas de tubercules dans quelque partie du corps 
que ce fût, sans qu'il y en eût aussi de développés dans 
les poumons. Du reste , les faits sont venus de toutes parts 
renverser une proposition aussi hasardée. 

M. le docteur Marchal de Calvi termine son intéressant 
mémoire par les conclusions suivantes : 1° la tuberculisation 
ganglio-bronchique , regardée comme spéciale à l'enfance, 
affecte aussi les adultes ; 24elle peut se terminer subitement 
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par la mort, et cela par suite de l’occlusion de la trachée-ar- 
tère et des bronches; occlusion produite instantanément par 
les ganglions tuberculeux très développés. Nous modifie- 
rions cette proposition en disant : Que dans un tel cas l’étroi- 
tesse des bronches rend l’expectoration des mucosités diffi- 
cile , et que si, par une cause quelconque, celle-ci ne s’ac- 
complit pas, l'asphyxie, ou anoxémie, survient et partant 
la mort ; en un mot, le malade périt alors, non pas comme 
un strangulé, mais bien comme un noyé. 

M. Marchal a pressenti ce fait dans les conclusions sui 
vantes : 

3° A part cette occlusion instantanée, la tuberculisation 
ganglio-bronchique peut déterminer graduellement le rétré- 
cissement de la trachée et des bronches. 

L° Il est probable qu’elle offre chez l'adulte les mêmes 
modes de terminaison si divers et si remarquables qu’elle 
présente chez l'enfant. 

5° L'hydropisie que l’on observe dans cette maladie , tant 
chez l'enfant que chez l'adulte, est due à la compression des 
veines par les tumeurs ganglio-bronchiques. 

Telle est l'analyse succincte mais fidèle du mémoire que 
M. Marchal de Calvi a présenté à l'Académie ; si nous avous 
discuté avec détails quelques points scientifiques de ce re- 
marquable travail, c'est précisément à cause de l'intérêt 
diagnostique et prat ique qu'il présente. Son auteur est du 
reste, l’un de ces hommes qui acceptent franchement et 
loyalement les discussions, et ce serait avec une bien grande 
satisfaction que nous le verrions faire partie de cette assem- 
blée, ajouter ses réflexions aux nôtres, et contribuer à éluci- 
der des points de pathogénie et de diagnostic qui sont pres- 
que toujours entièrement liés à la pratique. 

Nous vous proposons, messieurs , 

1° De voter des remerciments à M. Marchal de Calvi pour 
son intéressante communication ; 

2° D'adresser son travail au comité de publication. 

L'Académie adopte. 
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COMMUNICATION VERBALE. 


M. VANIER (du Havre) présente un ftus anormal. 





Une femme de vingt-six ans, de bonne constitution, mais 
portant une affection vénérienne qu'elle à contractée en 
même temps qu'elle est devenue enceinte pour la première 
fois, il y a cinq mois, comptait environ quatre mois de ges- 
tation lorsqu'elle perdit par la vulve une certaine quantité 
d'eaux. Un mois plus tard, le 2 février 1848, nouvelle perte 
consilérable d'eaux rousses qui se renouvelle plusieurs fois, 
soit le jour, soit la nuit, pendant neuf jours. Le 11, à dix h. 
du matin, elle est prise de douleurs qui l’obligent à consulter 
un médecin. La dilatation du col fait prédire par ce médecin 
une fausse couche très prochaine. À une heure, elle entre 
chez la dame Favel, sage-femme, rue Sartine, n. 8. Les dou- 
leurs continuent, et le toucher pratiqué vers trois heures par la 
sage-femme, leur fait présager une mauvaise position de l'en- 
fant. A chaque douleur, il se faisait à l'orifice du col une 
saillie qui donnait, au bout du doigt, la sensation d'une tu- 
meur comparable à une môle. Vers cinq heures, les con- 
tractions de l'utérus rompent la poche des eaux et poussent 
vers l'orifice de la vulve cette tumeur qui apparaît sous la 
forme d'une grosse grappe de raisin. Effrayée à cet aspect, 
la sage-femme me fait appeler. Je reconnais que la tumeur 
est formée par les intestins du fœtus. En cherchant ce qui se 
présente derrière ce paquet intestinal, je rencontre un pied ; 
je l'attire et le lie (c'est le pied droit). Je vais à la recherche 
de l’autre. Au lieu de ce pied que je ne puis trouver, je sens 
tomber entre mes doigts une masse charnue que j'attire dou- 
cement ; je reconnais le foie du fœtus. Je fais, sur le seul 
membre inféricur que je tiens, des tractions graduées; le 
tronc se dégage, puis les bras, et enfin, avec beaucoup de 
peine, la tête sur laquelle le col de la matrice s'était con- 
tracté. 

A l'examen des faits, voici les circonstances remarquables 
que l’on observe : 
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1° Double courbure de la colonne vertébrale , l’une supé- 
rieure faisant saillie du côté du poumon gauche, et l'autre 
inférieure faisant saillie vers la région du foie, où elle ne 
laisse que très peu d'espace entre elle et les côtes. La cavité 
abdominale n’a pas trois centimètres de diamètre, et la saillie 
de la colonne vertébrale la remplit presque entièrement. 

2° Absence de la partie abdominale au-dessus et à gau- 
che de l'ombilic. Il n’en existe que la portion droite et in- 
férieure, jusqu’à l'ombilic, dont on voit la trace. 

3° Développement des intestins du rein gauche et du foie 
en dehors de cette cavité. La cavité abdominale ne présente 
aucun espace où auraient puse loger ces organes. La rate et 
le rein droit seuls y sont contenus. Le foie appliqué sur cette 
cavité en dépasse les bords d’un centimètre de tous côtés. 

&° L'ombilic est formé d’un renflement de peau du volume 
d'un pois. Cette peau est lisse et unie. Le cordon ombilical 
trouvé sur le placenta, qui n'offre rien de particulier, a huit 
centimètres de longueur. L’extrémité libre de ce cordon se 
termine en pointe et en cul-de-sac. 

5° Le membre inférieur gauche n'existe pas. La peau con- 
tourne la partie inférieure du bassin arrondie , sans aucune 


saillie qui indique le moindre rudiment de ce membre infé- 
rieur. 


L'état anatomique de ce fœtus soulève donc plusieurs 
questions importantes , qu’il serait trop long de chercher à 
résoudre ici. Je me bornerai à les indiquer. 

Par quel mécanisme se sont produits, chez ce fœtus : 

4” La déviation si remarquable de la colonne vertébrale ? 

2° La destruction partielle, mais si étendue, de la paroi ab- 
dominale ? 


3° Le développement des organes abdominaux en dehors 
de leur cavité ? 

A° L'arrêt de développement du membre inférieur gauche? 

5° Comment a pu se faire la nutrition du fœtus en l’ab- 
sence d’une communication directe, au moyen du cordon, 
entre la mère et l'enfant? 

— Le Conseil adopte. 








SÉANCE DU 22 FÉVRIER 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
1. M. le ministre de l’agriculture et du commerce envoie 
à l’Académie un rapport rédigé par M. le docteur MEYNIOL, 
d'Aurillac, sur une épidémie de suette miliaire dont la com- 
mune de Chaudesaigues (Cantal) a été affligée en 1846. (Com- 
mission des épidémies.) 


Il. Autre lettre du même ministre avec envoi d’un rap- 
port de M. le docteur AUZOUX, médecin-inspecteur des eaux 
minérales de Cransac (Aveyron), sur le service médical de 
cet établissement pendant la saison de 1847. (Commission 


des eaux minérales.) 


III. Autre lettre du même ministre qui rappelle à l’Acadé- 
nie que la recette d’un remède proposé pour la guérison de 
la teigne à été soumise à son examen en septembre 1847. 
M. le ministre demande quel a été le résultat de cet examen. 
(Commission des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1. M. le docteur MONNERET, agrégé de la Faculté de Paris, 
arrivé depuis quelques jours de Constantinople, où il avait 
été envoyé par, le gouvernement pour étudier le choléra- 
morbus, exprime à l’Académie le désir de lui communiquer 
le résultat des recherches qu'il a entreprises à ce sujet. 

II. M. le docteur CH. DEVAL adresse à l’Académie deux 
exemplaires de son ouvrage sur la chirurgie oculaire ; il offre 
l'un en hommage à la compagnie, et soumet l’autre à l’exa- 
men de la commission du prix fondé par M. le docteur Itard. 


(envoyé à La future CONUHESSTON, ) 
T. XIII. N° 22. 50 
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1H. M. le docteur Bralz£Y de New-York communique une 
méthode nouvelle et facile de transformer les degrés des 
échelles thermométriques Fahreinheit et centigrade. (/en- 
voyé à M. Poiseuille.) 


IV. M. Bay, membre de l'Académie, dépose sur le 
bureau le travail qui doit terminer son premier mémoire. 
Cette fin contient, dit-il, 4° une notice topographique sur 
la ville de Gênes ; 2° un apercu sur les causes du développe- 
ment du corps thyroïde ; 3° un mot sur quelques hôpitaux ; 
k° l'histoire de l'invasion et de la marche de la maladie asia- 
tique dans la capitale et les états de la Ligurie. (Comité de 
publication.) 


V. Le docteur HUGUIER demande de nouveau un tour de 
faveur pour une lecture. 


VI. M. le docteur LAGARDE, de Confolens, remercie l’Aca- 
démie de l'honneur qu’elle lui a fait en lui accordant le titre 
de correspondant. 


VII. M. le docteur VICENTE présente à l’Académie un me- 
moire sur le cancer, rédigé par don Manuel Olivarès y Léon, 
docteur en médecine et en chirurgie résidant à Cordoue. 
(Espagne. ) 

Le docteur don OrIvARÈS cherche à établir dans ce mé- 
moire que le cancer est une affection essentiellement dépen- 
dante de l’'engorgement chronique des tissus vivants et parti- 
culièrement du tissu glandulaire. Le docteur don Olivarès 
exprime le désir d'appartenir à l'Académie en qualité de cor- 
respondant étranger, et il envoie ce mémoire à l'appui de sa 
candidature. (Commission des correspondants étrangers.) 

VU. M. le docteur BAYARD, de Cirey-sur-Blaise (Haute- 
Marne), communique à l'Académie l’histoire d’une jeune fille 
cataleptique etsomnambule, (Æenvoyé à l'examende ML. Ferrus 
et Baillarger.) 
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LECTURES. 


M. BOUILLAUD commence la lecture d’un mémoire inti- 
tulé : 


Lecherches cliniques propres à démontrer que le sens du lun- 


gage articulé et Le principe coordinateur des mouvements de 
la parole résident dans les lobules antérieurs du cerveau. 


ARTICLE PREMIER. — Court apercu historique. 


Messieurs, le 21 février 1825, c'est-à-dire, il y a déjà vingt- 
trois ans, mois pour mois et presque jour pour jour, que 
l'Académie voulut bien m'accorder Ia parole pour lui lire un 
mémoire ayant pour titre : Lecherches cliniques propres à dé- 
montrer que la perte de la parole correspond à la lésion des Lo- 
bules añtérieurs du cerveau, et à confirmer l'opinion de M. Gall 
sur lesiége de l'organe du langage articulé (4). Ce titre montrait 
bien que l'opinion de M. Gall était l'objet essentiel ou 
principal de mon travail, Mais dans le cours de ce travail, 
comme dans mon /raité de l'encéphalite, où peu detempsaprès 
je m'occupai de la même question, on ne tarde pas à s'aper- 
cevoir que, sous un de ses points de vue fondamentaux, le sujet 
que j'étudiais était à peu près complétement neuf, et n'avait ja- 
mais été touché du moins par l'observateur illustre que je 
viens de citer. Ce point de vue neuf, cet élément nouveau 
de la question consistait en ce que je localisais dans les lo- 
bules antérieurs du cerveau, non pas seulement, non pas 
précisément, comme l'avait fait Gall, la faculté en vertu de 
laquelie nous c7éons, nous apprenons, nous relenons des mots 
propres à représenter nos idées, nos sentiments, nos be- 
soins, étC., mais une faculté pour ainsi dire mécanique ou 
dynamique, dont le rôle essentiel est de coordonner les mou- 
vements si merveilleux, si compliqués, qui concourent à Ja 
production de la parole, et qu'exécutent de nombreux agents, 
dont Ja langue est, sans doute, l'un des principaux, mais non 


1) Archives générales de médecine, Paris, 1825,t, VITE, p, ?5et suiv, 
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le seul {le larynx, les lèvres sont ses principaux congénères). 

J'ajouterai que ce point important de Ja question aurait dû 
fixer d'autant plus l'attention, que je signalais alors le désac- 
cord qui se trouvait entre la nouvelle doctrine émise dans 
mes Æecherches cliniques et celle que M. Flourens venait de 
formuler dans un ouvrage récent sur les propriétés du 
système nerveur, ouvrage dans lequel cet expérimentateur 
célèbre soutenait que le cerveau n’exerçait aucune influence 
immédiate et directe sur les mouvements, ne coordonnait, en 
d’autres termes, aucuns mouvements (1). 

D'ailleurs pour faire ressortir, de la manière la plus claire 
et la plus évidente, la différence qui existe entre la faculté 
de créer, d'apprendre et de retenir des mots, et la faculté qui 
préside à l'articulation de ces mêmes mots, je disais qu'il n'est 
pas rare de voir l’une de ces facultés persister lorsque l’autre 
était abolie ou profondément lésée (2). « Au reste, poursui- 
vais-je, mon dessein n’est pas d'approfondir ici toutes les 
hautes questions qui se rattachent à la grande faculté par 
laquelle l'homme se distingue entre tous les animaux; J'ai 
voulu démontrer uniquement que les organes de l'articulation 
des sons puisent dans les lobules antérieurs du cerveau le 
principe de leurs mouvements compliqués, et je crois y être 
parvenu (3). » 

relle était alors ma croyance, et si j'étais surpris de quel- 


1) M. Flourens soutenait alors que le cervelet était l'unique agent 
qui présidait à la coordination des mouvements, docirine que je n'ai pas 
réfutée par des observations cliniques seulement, mais aussi par de tés 
nombreuses expériences directes. 

2) « Peut-être, disais-je, que la substance grise des lobules antérieurs 
est l'organe de la partie intellectuelle de la parole , tandis que la sub- 
stance blanche est l'organe qui coordonne les mouvements nécessaires à 
la production de la parole. » Ce n’est encore là qu’une Aypothèse. 

3) Dans un autre endroit, je m'exprimäis ainsi: « La coïncidence 
» constante de la perte de la parole avec la désorganisation des lobules 
» autérieurs et avec la désorganisation de cette portion seule du cer- 
» Veau, prouve que ces lobules sont véritablement le mobile prenuer, le 
» ressort et pour ansi dire l'âme des instruments vivants de l'articulation des 


» ‘ous, 
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que chose, c'est qu'une découverte aussi facile n’eût pas été 
faite par mes prédécesseurs (1). 

J'étais dans une grande illusion en pensant que l'opinion 
proposée ne trouverait pas de contradicteurs sérieux ; mais 
j'étais encore à cet âge heureux où la vie intellectuelle, 
comme la vie morale, se compose en grande partie d’illu- 
sions, et c'est bien dommage que cet âge ne dure pas tou- 
jours, ou du moins plus longtemps. 

Parmi ceux qui ne crurent pas pouvoir adopter l'opinion 
que j'avais proposée, et qui me semblait suflisamment dé- 
montrée, se rangèrent des hommes du plus haut mérite, et 
dont le nom seul fait autorité, tels que MM. Lallemand, Cru- 
veilhier, Andral, dont le suffrage m'eût été si flatteur à la 
fois et si précieux. 

Ce fut particulièrement pour réfuter, autant que mes forces 
me le permettaient, des objections parties de si haut, que je 
me présentai de nouveau dans l'arène. Je me fis un devoir 
de porter ma réponse devant ce même tribunal scientifique, 
qui avait bien voulu accueillir favorablement mon premier 
travail, et, le 29 octobre 1839, je lus à cette Académie un 
travail intitulé : £zrposition de nouveaux faits à l'appui de 
l'opinion qui localise dans Les lobules antérieurs du cerveau le 
principe législateur de La parole ; examen préliminaire des ob- 
Jections dont cette opinion a été le sujet (2). 

Depuis la discussion à laquelle donna lieu mon nouveau 
mémoire au sein de cette Académie, je ne sache pas que mes 
savants collègues aient répondu à ma réfutation , ni publié 
de nouveaux faits à l'appui de leur système. Quant à M. Lal- 
lemand, dont tout le monde connaît assez la vive et pres- 
sante logique, après avoir examiné les faits qu’il m'objectait, 


(1 A propos des observations de MM. Lallemand et Rostan, cités à 
l'appui de mon opinion, j'écrivais : « Ce n'est pas sans une vive salisfac- 
tion que je constatai l'accord parfait de leurs observations avec les 
miennes. Ce qui me surprit alors, c'est qu'il ne fût pas venu dans l’es- 
prit de ces deux excellents observateurs de faire la facile découverte dont 
j'entretiens ici le lecteur. » 

(2) Bulletin de l'Académie de médecine, 1. IV, p. 282 à 328. 
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je sentis que le seul adversaire qu'on pût lui opposer avec 
succès. c'était lui-même, et c'est ce que je fis, en montrant 
que, sur onze nouveaux cas de lésion des lobules antérieurs 
contenus dans ses quatre dernières Zettressur l'encéphale, ete. 
dix déposaient, d'une manière plus ou moins positive , en 
faveur de notre opinion, et que la déposition du onzième 
n'était pas aussi hostile qu’on pourrait le croire au premier 
abord. 

Les choses en étaient là, du moins à l'Académie, lorsqu'il 
y a quelques semaines, notre savant collègue M. Ferrus lut 
un ivtéressant rapport sur un mémoire dans lequel M. Bel- 
homme avait bien voulu prêter à notre opinion l'appui de 
son talent et de son expérience éclairée, L'Académie sait 
que ce fut à l'occasion de ce rapportet de la discussion dont 
il fut suivi, en mon absence, que je m'engageai à lui commu- 
niquer prochainement mes nouvelles recherches sur un 
sujet dont l'importance n’est contestée par personne, 
recherches consciencieuses qui n'ont fait qu'ajouter en- 
core aux éléments de conviction dont mes précédentes 
recherches étaient un fidèle exposé. Avant d'entrer direc- 
tement en matière, consignons ici, comme point de départ, 
le résume général et la conclusion de notre mémoire de 1389. 

« Les observations au nombre de dix-huit, qui nous ont 
été opposées par MM. Cruveilhier, Andral et Lallemand, 
n'ont pu sortir pleinement victorieuses de l'épreuve à Ja 
quelle nous les avons soumises. Il en est même quelques 
unes qui, interrogées avec une nouvelle attention , ne dépo- 
sent plus contre mais pour notre opinion. Toutefois, nous ne 
tenons pas à nous prévaloir de cet avantage ; et, conformé- 
ment à la saine philosophie scientifique, nous demandons 
uniquement que ces observations, ou, ce qui est la même 
chose, ces arguments, soient mis de côté et considérées 
comme non avenus. 

» Cela bien entendu, notre opinion reste, comme devant , 
assez solidement assise sur les soixante-quatre observations 
rapportées en extrait ou simplement indiquées dans nos pre- 
mières recherches. Mais ce n'est pas tout: treize observa- 
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tions nouvelles ont été consignées par nous dans les pré- 
sentes recherches. Voilà donc un total de soixante-dix-sept 
cas dont nos adversaires auront à faire justice , de même que 
de notre côté nous avons essayé de réduire au silence les 
dix-huit observations qu'ils ont présentées comme nous étant 
contraires. Or, j'ose espérer que nos observations ou nos 
arguments, examinés avec sévérité, mais avec bonne foi, 
continueront aussi à témoigner en faveur de notre doctrine, 
de notre fAéorie, comme le disent quelques uns. 

» Nous reconnaissons hautement que toutes nos observa- 
tions n’ont pas une égale valeur, ne sont pas également pro- 
pres à entrainer la conviction, C’est aux plus décisives que 
nos adversaires devront particulièrement s'attaquer; car que 
serait une victoire où les troupes d'élite de l'armée pré- 
tendue vaincue n'auraient encore essuyé aucune atteinte (1)?» 





4) Voici en note le reste du résumé : « Quoi qu'il en soit, étant admis 
avec nous que le principe, l'esprit législateur de la parole réside bien 
dans la région frontale du cerveau, si riche en autres facultés spéciales, 
nous ne saurons pasencore le tout «le la question. En effet, quel est main- 
tenant le point précis, le lieu géométrique où le pouvoir que nous venons 
d'indiquer a son siége? EL, supposé que ce siége soit bien tel qu'il a 
été déterminé, j'ai presque dit deviné par l'immortel Gall, qu'on nous 
assigne maintenant un nouveau siége précis aux lésions partielles de cet 
endroit du cerveau correspondantes aux lésions également partielles de 
la parole. (C'est ainsi, par exemple, que certains mots seulement, soit de 
choses, soit de personnes, soit de lieux, soit de faits, ne peuvent être 
articulés, et ont, pour ainsi dire, disparu complétement des archives 
de l'entendement et de la mémoire, tandis que les autres s’y sont par- 
faitement conservés, ) Certes, la solution de ces problèmes de détail ne 
nous parait rien moins que prochaine. 

» Je ne terminerai pas la tâche que je m'étais imposée sans avouer 
que je n'ai guère l'espérance de voir ce nouveau travail convertir à mon 
opinion les maitres dont je me suis appliqué à réfuter les objections et 
leurs disciples. Tous n'ont pas, je le sais, une assez fortesomme de temps 
disponible pour l'acquisition d'une conviction éclairée et formée dans 
une matière aussi délicate, et qui donne une prise si facile à la contro- 
verse. En effet, pour acquérir solidement Ta vérité dans cette question, 
comme dans toutes les autres, on ne saurait trop répéter qu'une condi- 
tion de première nécessilé , une condilion sine qu& non, c'est de consa- 
crer à l'étude de son sujet un temps suffisant , et il en faut beaucoup 
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Pour rendre mon nouveau travail aussi digne que je le 
pouvais de cette savante assemblée, je n’ai reculé devant 
aucune fatigue. J'ai de nouveau soumis mon opinion à l'é- 
preuve de plusieurs centaines de faits contenus, soit dans 
les recueils sur les maladies des centres nerveux, soit dans 
d'autres ouvrages non spéciaux, soit dans les journaux de 


médecine; j'ai recueilli pour ma part de nouveaux faits, 
d'autres m'ont été communiqués par des confrères ou de 
jeunes élèves, auxquels j'en adresse publiquement mes re- 
merciements (1). 


pour bien recueillir soi-même de nombreuses observations, pour com- 
puiser, 'méditer, discuter, peser, analyser les nombreuses observations 
recueillies par d'autres, et pour déduire enfin d'une grande masse de 
faits sainement interprétés quelques lois ou principes généraux. Ce n'est 
réellement qu'à cette dure condition qu'il est permis de se prononcer, en 
toute connaissance de cause, sur un sujet tel que celui dont nous venons 
de traiter. Pourquoi faut-il qu'en tout temps et en tout lieu la classe des 
hommes de labeur soit d'une minorité aussi effrayante ? 

» Qu'on réfléchisse bien à tout ce qu'il en coûte pour la découverte 
et la propagation d’une vérité, et l’on cessera de s'étonner du petit nom- 
bre d'élus que comptent à leur origine les nouvelles idées, quelque solides 
qu'elles soient en elles-mêmes. Et pourquoi, dira-t-on peut-être, se 
tant tourmenter à la recherche de la vérité? Le doute n'est-il pas le plus 
doux oreiller sur lequel puisse reposer une téie bien faite ? N'en déplaise à 
l'illustre philosophe périgourdin et à ses disciples, non ; en médecine, le 
suprême effort de l'esprit humain ne doit pas aboutir à la stérile con- 
quête du doute; non, notre dernier mot ne doit pas être: Que sais-je ? 
Cette molle philosophie ne saurait prévaloir en pareille matière. Dans 
les scienres d'observation dont la médecine fait partie, le doute n’est et 
ne peut être qu’un état transitoire. Gloire éterneile à ces hommes de 
mâle entendement ct de patience infatigable qui, par la voie d’une ri- 
goureuse démonstration, nous relirent de cet état pénible , de cette sorte 
de purgatoire intellectuel, pour nous ravir avec eux dans ces hautes et lu- 
mineuses régions où rêgne la certitude, la conviction et partant la science 
réelle et la vérité. » 

Depuis bientôt dix ans que ces lignes sont écrites, tont ce qui s est 
passé n’a que trop confirmé mes prévisions et mes réflexions. On le verra 
plus loin. 

1) Pour ne parler en ce moment que des faits publiés dans les ou- 
vrages de MM. Lallemand ( 268), Rochoux (89, Rostan (88), Prost (6), et 
dans mon Traité de l'encéphalite (45), et de vingt-six cas nouveaux que je 
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Parmi ces faits, j’en ai trouvé, et en très grand nombre, 
qui, par défaut de détails, d’exactitude, de précision, ne 
prouvent ni pour ni contre ; ils sont pour ainsi dire neutres 
et ne comptent que pour mémoire. 

J'en ai trouvé de douteux, en bon nombre aussi, et j'ai 
placé dans une catégorie à part ces malheureux faits à 
double tranchant, avec lesquels on ne peut guère frapper 
ses adversaires sans courir le risque de se blesser soi-même , 
et qui, en dernière analyse, ne peuvent servir de base à une 
doctrine quelconque. 

J'en ai trouvé un nombre des plus imposants en faveur de 
l'opinion que je défends , faits dont la valeur offre d’ailleurs 
divers degrés. 

Eufin, j'en ai trouvé untrès petit nombre par rapport à ces 
derniers, qui sont contraires et que l’on peut considérer 
comme des exceptions. Or, un examen approfondi de ces 
faits m'a démontré que la contradiction, selon toutes les 
vraisemblances, pour ne pas dire plus, tenait à ce qu'ils 
n'avaient pas été recueillis avec toute l'exactitude désirable, 
de sorte qu'encore ici c'est, je crois, le cas de répéter que 
les erceptions confirment la règle au lieu de la détruire. 

Je mets sous les yeux de l’Académie cette levée en masse, 
j'ai presque dit cette armée de faits ainsi rangée en bataille. 
Mais, comme elle le pense bien, je lui ferai grâce de l'im- 
mense majorité d’entre eux, et je lui rapporterai aussi briè- 
vement que possible d’ailleurs ceux dont elle a besoin pour 
pouvoir se former une opinion suflisamment éclairée, et pro- 
noncer en toute connaissance de cause. Une première divi- 
sion contient les faits sur lesquels a roulé la discussion de 
1839 et que je persiste à présenter, attendu qu'ils n’ont point 
été mis hors de combat, et que même la plupart n’ont pas 


rapporterai plus loin, on trouve que leur chiffre total est de 522. Joi- 
gnons-y les faits contenus dans les ouvrages de MM. Andral tome V de 
la Clinique médicale), Abercrombie ( 'raité des mal. de l'encéphale, 
Paris, 1835), Durand-Fardel ( 7'raité du ramollissement du cerveau, Paris, 


1843 , el nous aurons une masse de 700 à 800 observations qu’il nous a 
fallu dévorer. 
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clé atlaqués. Dans une seconde division ont été placés ceux 
que j'ai réunis depuis l'époque indiquée et qui sont nou- 
veaux pour l'Académie (4). 


ARTICLE SECOND. — faits particuliers 7 l'appui de l'opinion 


de l'auteur. 


Je disais un peu plus haut que le nombre des faits que 
j'avais trouvés favorables à l'opinion soutenue dans ce travail, 
était des plus imposants. Avant d'aller plus loin, expliquon: - 
noussur ce point d'une manière plus précise, c’est-à-diresuivant 
la méthode arithmétique. Eh bien , pour ne parler que des 
observations relatives à la lésion des lobules antérieurs suffi- 
samment détaillées pour servir de base à une discussion sé- 
rieuse, je dirai qu’en 1839 leur chiffre s'élevait déjà à 59. 
Ajoutez 26 cas nouveaux que j'ai réunis depuis l’époque 
citée jusqu'au moment actuel, et vous aurez un total de 89 
cas environ suffisamment circonstanciés, dans lesquels une 
lésion plus ou moins profonde de la parole à coïncidé avec 
une altération plus ou moins profonde et plus ou moins éten- 
due des lobules antérieurs du cerveau. Depuis 1839, deux 
faits nouveaux seulement ont été opposés à cette doctrine, 
et je montrerai plus loin que, réduits à leur juste valeur, ils 
ne lui portent aucune atteinte grave. Quant aux cas dans 
lesquels on a vu la parole persister malgré la lésion #so/ée des 
deux autres lobules du cerveau ( moven et postérieur ), ils 
sont réellement innombrables. 


$ 1°. — Observations déjà rapportées ou citées. 


Ces observations au nombre de 59 ont été rapportées : 
4° dansles Lettres de M. Lallemand sur l'encéphale, au nom- 
bre de 30 ; 2° dans l'ouvrage de M. Rostan sur le ramoilisse- 
ment du cerveau au nombre de 13: 3° dans l'ouvrage de 
M. Rochoux sur l’apoplexie au nombre de 3; 4° dans mon 


1) Quelques uns de ces faits ont été publiés, il est vrai ; mais comme 
ils n'ont pas été employés dans les discussions soulevées an sein de l'A- 
cadémie, il m'est permis de les considérer comme nouveaux. Les autres 
n'ont encore été publiés nulle part. 
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Traité de l’encéphalite au nombre de 12 (Plus deux dans mon 
mémoire de 1839 (1)). 


1° Observations consignées par l'auteur dans Le Traité de l'en- 
céphalite. 


Je ne ferai que les rappeler ici, aimant mieux insister sur 
celles de ceux de mes confrères, pour éviter autant que pos- 
sible le reproche de prévention favorable. Sur les 45 obser- 
vations contenues dans cet ouvrage, il y en a 17 de relatives à 
des lésions des lobules antérieurs du cerveau. J'en retran- 
che 6 empruntées aux ouvrages de MM. Lallemand et Rostan, 
et qui se retrouveront plus loin. Il en reste 11 qui sont au- 
tant d'exemples de lésion de cette faculté coïncidant avec 
une altération des lobules antérieurs du cerveau. (Obs. 1v, 
VII, VIII, XIX, XXX, XXXVI, XXXVIIS, XXXIX, XL, XLI, XL) 


2 Observations de M. Rochour. 


Première observation. — Ramollissement de la partie anté- 
rieure de l'hémisphère gauche du cerveau, consécutif à un épan- 
chement de sang dans le corps strié du même côté. (J'ai 
copié textuellement le titre donné à cette observation par 
M. Rochoux !2) 


1) Quelques nnes de ces observations ont été publiées à la fois dans 
deux des ouvrages ci-dessus indiqués, ce qui en réduit le chiffre à 
59 environ. 

?\ Voici la description détaillée : « Le tiers moyen et antérieur de la 
moitié gauche du corps calleux et la portion de l'hémisphère qui en- 
toure la moitié antérieure du corps strié étaient changés en une ma- 
tière d’un blanc grisâtre, pultacée, extrêmement molle, sans trace de 
suppuration et sans Gdeur. Cette désorganisation avait à peu près un 
demi-pouce d'épaisseur dans toute son étendue, et son volume total 
était au moins celui d'un très gros œuf. Le corps strié gauche offrait à la 
réunion de son tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs, au-dedans 
du ventricule, un sillon transversal, d’une ligne de profondeur, de sept 
ou huit lignes de longueur, dont le fond était d'un jaune-rouge pâle 
la partie du corps strié qui se trouvait en avant de ce sillon était 
beaucoup plus petite que la partie correspondante du corps strié, op- 
posé). Une incision pratiquée dans le sillon conduisit dans une espèce 
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D'abord, pas de réponse aux questions, plus tard quelques 
mots sans suite, puis pas de parole ; paralysie du côté droit. 

Une femme de soixante-deux ans avait eu, neuf ans aupa- 
ravant, une attaque d’'apoplexie avec paralysie du côté 
droit (1), lorsque, le 23 juillet 18453, son mari la trouva im- 
mobile sur sa chaise, ne répondant pas, paraissant entendre, 
et regardant d'un air hébété. Aucune amélioration les jours 
suivants. 

28, jour de l'entrée à la maison de santé : paralysie du côté 
droit ; entend, mais ne répond pas; pouls à 84; du sommeil, 
de l'appétit. 29, même état. 30, elle prononce quelques 
mots sans suite. 

31, 1° août, 2 ef 3. ELLE NE PARLE PLUS ;/4, 5, 6 et 7, parail 
s'affaiblir ; pouls à 100. 

8, respiration stertoreuse et mort. 

Deuxième observation. -— À la partie antérieure el externe de 
l'hémisphère gauche, tumeur grosse comme un œuf, arrondie, 
aplatie, remplie de sang, qui, dans certains endroits, parais- 
sait y être contenu comme il l’est dans la rate, et, dans d’au- 
tres, était en petits grumeaux. L'ensemble de cette tumeur 
était d’un rouge-brun et d'une fermeté remarquable. En de- 


de caverne irrégulièrement allongée, d'un pouce environ de longueur, 
d'un demi de largeur, qui occupait le tiers moyen et une portion du 
tiers antérieur du corps strié, à quatre ou cinq lignes de distance de sa 
partie interne , et saillante dans le ventricule. Cette caverne étail tra- 
versée par un grand nombre de liens celluleux et vasculaires, contenant 
dans leurs mailles quelques gouttes de sérosité jaunâtre, Cicatrisées de 
la sorte, ses parois offraient une couleur d'acajou pâle, dans l'épaisseur 
de trois ou quatre lignes, et là, la substance cérébrale avait une grande 
densité, reprenant en dehors son organisation ordinaire. 

La portion de la caverne antérieure au sillon transversal état contenue 
dans cette partie de la pulpe encéphalique qu'affectait Le ramollissement. Le 
reste de la masse encéphalique n’offrait aucune altération. 

Trois ou quatre onces de sérosité à la base du crâne; une once el 
demie environ dans les ventricules latéraux. 

1) Au bout d’un temps assez leng, la malade put marcher, en trai- 
nant toutefois la jambe, mais elle ne recouvra jamais l'usage du bras 
droit, 
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hors, elle adhérait légèrement à l'arachnoïde, rouge et un peu 
épaissie, En dedans, elle s'était creusé dans l'hémisphère une 
dépression où elle était presque entièrement logée... La sub— 
stance médullaire, en rapport avec la tumeur, était jaunâtre, 
mollasse, dans l'épaisseur de quelques lignes. Le reste de la 
masse encéphalique, qui était d’un volume considérable, 
n'offrait aucune altération. Environ une once de sérosité lim- 
pide dans chaque ventricule latéral. 

D'abord, parole embarrassée, puis presque nulle ; enfin, apho- 
nie ; imbécillité ; pas d'hémiplégie caractérisée. 

Burdet, âgé de soixante-cinq ans, est admis à la maison de 
santé , le 1" août 1844, dans l’état suivant (1) ; faiblesse con- 
sidérable plus marquée du côté droit: bouche un peu tournée 
à gauche, parole embarrassée, nulle suite dans les idées, pouls 
naturel, sommeil, appétit. 

1° septembre, Les symptômes ont fait des progrès; état 
complet d'imbécillité. 

18. Le malade est plus faible encore et garde continuelle- 
ment le lit: {ne parle presque plus : toujours bon appétit, Pas 
de changement sensible jusqu’au 15 octobre. 


19. Le malade tombe dans l'assoupissement, ne paraît plus 
entendre, ce qu'il avait fait jusque là :; aphonie ; pouls à 400. 
Les jours suivants, les forces tombent peu à peu, et le malade 
s'éteint tranquillement le 23. 


Troisième observation, empruntée à la thèse de M. Richarme. 
- Dans l'épaisseur du /obe antérieur de l'hémisphère qauche, 
en dehors du corps strié et du ventricule latéral cor- 
respondant, foyer assez grand pour contenir un petit 
œuf de poule, rempli soit de sang liquide noirûtre , 


[Deux ans auparavant, cet homme avait reçu un coup à la tête, 
qui l’étourdit, sans cependant lui faire perdre connaissance. Il n'é- 
prouva rien pendant les quinze ou seize mois qui suivirent ce coup. Mais 
six mois avant son entrée, douleurs et pesanteurs de tête; d'abord peu 
fortes et passageres, et, à de longs intervalles, de légers moments d'ab- 
sence, Insensiblement, ils étaient devenus plus rapprochés et se pro- 
longeaient davantage. 
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soit de caillots de la même couleur entremélés d'une 
substance molle, blanche, paraissant avoir de l’analogie avec 
le parenchyme cérébral. Ce foyer s'était largement rompu 
dans le ventricule latéral gauche, au niveau du corps strié 
qui était déchiré supéricurement et en dehors, et ce ventri- 
cule était rempli d'une grande quantité de sang liquide mêlé 
de quelques caillots ; ventricule droit, moyen et du cervelet 
remplis aussi de sang liquide avec soulèvement de la voûte à 
{rois piliers et rupture du septum lucidum. 

Perte de la parole et de La connaissance, —Mémiplégie droite. 
Un homme de cinquante-cinq ans fut apporté (10 novembre 
1524) à l'Hôtel-Dieu , dans l'état suivant : perte de connais- 
sance , de la parole et du mouvement; hémiplégie droite 
(les membres gauches, quoique immobiles, étaient encore 
sensibles et contractiles ; si l'on pinçait la peau ou qu'on 
voulüt étendre l'avant-bras, le malade faisait des efforts pour 
le maintenir à l'état de demi-flexion ) ; respiration sterto- 
reuse ; pouls fort, plein, dur et fréquent. 11 et 12, persis- 
tance de l'état comateux et mort dans la nuit du 12 au 13. 


3” Observations de M. Rostan. 


de me contenterai de consigner ici les deux suivantes : 

Prenuère observation. — Marie Thiébaud , âgée de quatre- 
vingt et un ans, tombe subitement le 30 juillet, reste immo- 
bile, sans connaissance, et est apportée à l'infirmerie, Cou- 
chée sur le dos, elle porte sa tête, tantôt à droite, tantôt à 
gauche ; elle ne cesse d'élever les bras en tous sens, avec 
une sorte d'agitation. La main gauche est sans cesse fixée 
sur le front ; la droite, du reste, très mobile, ne peut dépas- 
ser le niveau du menton. Fouche-t-on la malade, elle donne 
des signes de mécontentement; si on la pince au bras, elle 
se relève avec colère, donne aux traits de sa face l'expres- 
sion du désir de la vengeance ; lui adresse-t-on quelques in- 
terrogations, elle se recueille, semble écouter, et, immobile, 
reste dans une sorte d’extase, sans essayer d'articuler aucune 
réponse, Impossibilité absolue de démèler sur sa physiono- 
mie si elle comprend les questions qu’on lui adresse... ( Fé- 
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sicatoire à l'anus, 15 sangsues à l'anus, Vavement purgatif. ) 
Impossibilité de faire l'application du traitement ; la malade 
entre dans des mouvements de fureur que rien ne peut 
calmer. 

31. Calme revenu: état complet d'imbécillité ; gêne à 
peine plus prononcée dans le bras droit. 

4: août. Bouche complétement tournée à gauche, les mou- 
vements du bras droit sont gênés au point qu'à peine il peut 
être soulevé de quelques pouces; ceux du membre inférieur 
correspondant sont ralentis; si l’on pince le bras paralysé, 
la douleur est sentie, mais après un certain temps ; /a ma- 
lade essaie d'articuler quelques phrases, elle porte Le bras qau- 
che au front. 

2, Les accidents sont beaucoup plus prononcés encore ; le 
bras droit ne quitte plus la couverture, le membre inférieur 
traîne par terre, quand on leve la malade pour réparer sa 
couche : la déglutition est impossible. 

3. Immobilité absolue de tout le côté droit, le bras gauche 
semble participer à la paralysie. 

5. Langue sèche, aride; déglutition nulle; prostration; 
veux largement ouverts, fixes; traits étirés, bouche close, 
respiration précipitée, ronflement; {a main se porte au front ; 
carphologie, mais à des intervalles très éloignés ; mort pen- 
dant la puit. 

Les deux lobes antérieurs, vers Leur partie la plus près du 
front, sont soudés, ramollis ; toute la partie du lobule droit la 
plus extérieure et la plus rapprochée des parties que nous 
venons d'indiquer, partageait leur état maladif ; l'altération 
était surtout remarquable près de son point Le plus inférieur. à, 
l'organe était pulpeux. comme purulent: le corps strié du 
même côté était mou: entre le corps strié du côté droit et la 
couche optique voisine se faisait voir une tache jaune, à Ja 
circonférence de laquelle se rendaient des brides en mode 
de rayons, comme dans le cas de cicatrice. Les ventricules 
contenaient peu de sérosité; rien de particulier dans le reste 
de l'organe cérébral. 

La dure-mère était mince, transparente ; injection des au- 
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tres méninges ; le cerveau, coupé par tranches, laissait voir 
cà et là des cercles roses ou jaunâtres. 

Deuzième observation. — L'uémisphère gauche présente 
antéricurement : 1° Sur la partie latérale externe, une saillie 
prononcée dans la région de plusieurs circonvolutions ; 2° un 
kyste jaunâtre qui lui correspond, du volume d’une petite 
noix, et contenant un épanchement ancien ; 3°un autre épan- 
chement plus récent , formé d’un caillot noirâtre (ces deux 
épanchements sont superficiels); 4° un autre épanchement 
plus antérieur, placé dans l'épaisseur de la substance corti- 
cale ; 5° à la partie antérieure et supérieure du lobe antérieur, 
la substance blanche est poreuse, à peu près comme la pierre- 
ponce. Couche optique , rougeûtre, boursouflée à sa partie 
antérieure, où elle offre l'aspect de la substance encépha- 
loïde ; ramollissement du corps strié dans une petite éten- 
due. — La substance corticale de l'hémisphère droit offre, 
surtout en avant, une teinte rougeâtre à sa superficie, et sa 
consistance est tellement diminuée , qu’en la ràclant avec le 
scalpel, elle s'enlève comme du beurre; couche optique 
saine ; le corps strié présente en haut des adhérences avec 
la paroi opposée du ventricule: il est ramolli au-dessous de 
ces adhérences, un peu rouge dans le reste de son étendue. 


Grave lésion de la parole ; impossibilité d'achever une phrase 


commencee , elc. 

Madame Poteau, âgée de 75 ans, perdit tout à coup 
connaissance, en décembre 1822, et fut portée à l’in- 
firmerie avec un engourdissement léger dans les mem- 
bres. Après une amélioration assez marquée, renvoyée à son 
dortoir , elle présentait l'état suivant : Air hébété ; /a parole 
était encore embarrassée , et La mémoire la trahissait à chaque 
instant ; cependant elle avait la conscience de son état , et 
prévenait même ceux qui s'entretenaient avec elle que ses 
idées, à peine conçues, expiraient tout à coup. Elle pouvait 
mouvoir librement la langue dans tous les sens; lorsque 
cette femme avait entrepris une phrase, et qu'elle s’arrêtait 
tout à coup, il était facile de la compléter, car ses idées 
avaient toujours un sens raisonnable. M, Lembert, qui a re- 
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cuelli cette observation, avait soin de lui dire le mot qui 
l'embarrassait ; mais malgré cette précaution , elle ne pou- 
vait achever elle-même sa phrase (1). 

La maladie resta stationnaire pendant près de deux mois ; 
mais les symptômes s’aggravèrent dans le mois de fé- 
vrier 1823, et la malade rentra à l'infirmerie avec de la 
fièvre. Les membres inférieurs et le bras gauche jouissaient 
de leurs mouvements, tandis que le bras droit était forte- 
ment contracté , demi-fléchi et rapproché du tronc, phéno- 
mène que la malade avait constamment présenté depuis 
deux ans qu'elle était à la Salpétrière : ses phrases étaient 
toujours incomplètes. Elle s'affaiblit graduellement ; le bras 
gauche conserva la liberté de ses mouvements, lesquels par- 
ticipaient seulement à la faiblesse générale; le droit resta 
dans l’état indiqué; les membres inférieurs ne pouvaient être 
nus en totalité. On remarquait seulement des mouvements 
partiels des orteils; la sensibilité était intacte dans tous les 
membres. La mort survint, le 19 mars, au milieu de phéno- 
mènes dits adynamiques. 


h° Observations de M. Lallemand. 


Premiere observation. — Deux épanchements sanguins à la 
partie antérieure externe de l'hémisphère qauche, et ramollis- 
sement de la substance environnante. — Conservation de 
l'intelligence des questions, mais impossibilité de répondre , 
malgré La liberté des mouvements de la langue , etc. 

La no :mée Mouton, âgée de cinquante-quatre ans, per- 
dit tout à coup l'usage de La parole, le 1°" novembre 1817 , et 


(4) « J'ai conclu de là, dit M. Lembert, que l'état de la malade ne dé- 
pendait pas seulement de l'oubli des mots, mais plutôt de l'avortement 
subit et complet de la mémoire des idées et des mots. » 

M. Lembert ne parait pas se douter que la difficulté ou l'impossibilité 
de coordonner les mouvements nécessaires à l'articulation de certains 
mots aurait sufli pour produire le phénomène singulier qu'il s'efforce 


d'expliquer, même en supposant que la mémoire des mots et des choses 
n’eùt éprouvé aucune atteinte, 


T, SE, N° 22, 51 
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vint à l'Hôtel-Dieu quatre jours après. Elle entendait par- 
faitement ce qu'on lui disait; mais quand elle voulait ré- 
pondre, elle ne rendait que des sons inarticulés, un bruit con- 
fus semblable à celui que produisent les sourds-muets ; en même 
temps elle gesticulait avec beaucoup de vivacité, s'impatien- 
tait bientôt quand on ne la comprenait pas, montrait du 
doigt sa langue, levait les épaules, et s’enfoncait sous ses 
couvertures. Sa gaieté n'était cependant pas altérée, car elle 
riait de tout. Les mouvements de la langue étaient faciles (1). 
Les mouvements des membres avaient conservé toute leur force et 
leur vivacité ; Va peau n'avait rien perdu de sa sensibilité. Le 
pouls était petit, faible, assez fréquent , irrégulier et va- 
riable d’un moment à l’autre. 

Le 5 novembre, cinquième jour de la maladie (4 sangsues 
derrière chaque oreille; le soir, vésicatoire à la nuque). 
Point de changement notable. — Le sixième et le septième 
jours, même état. (Sinapisme au mollet.) —Le huitième jour, 
lavement laxatif; dans la journée , elle prononce quelques 
monosyllabes, tels que oui, non. 

Neuvième jour. — Paralysie complète du mouvement de 
tout le côté droit, sans roideur, sensibilité obtuse de la 
peau; pâleur de la face; distorsion de la bouche entrainée à 
gauche ; renversement des yeux. (Saignée d'une palette et de- 
mure environ. ) 

Dirième jour. —Ansensibilité complète de la peau du côté 
paralysé ; strabisme. (Lavement laxatif.) 

Onzième jour. — Mème état. ( Méme prescription, de plus 
sinapismes aux mollets. ) 


Douzième jour. — Mort. 


Autopsie cadavérique. — Vaisseaux de la dure-mère et de 
l'arachnoïde très injectés ; arachnoïde soulevée par de la sé- 


(1) M. Lallemand note que la pointe de cet organe , en sortant de la 
bouche, se déviait un peu à droite. Comme il n'existait aucune paralysie 
des membres ni du visage, etque, d’ailleurs, les mouvements de la langue 
étaient faciles, cette déviation de la pointe de la langue est un phénomène 
tout à fait insolite, en pareilcas, et d’ailleurs insignifiant pour notre objet, 
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rosité infiltrée entre elle et la pie-mère. On incise dans tous 
les sens la protubérance cérébrale et les prolongements an- 
térieurs et postérieurs, sans rencontrer ni épanchement de 
sang, ni altération de la substance cérébrale. On n’observe 
non plus rien de remarquable dans le cervelet ni dans l’hé- 
misphère droit du cerveau ; mais à gauche, la pie-mère était 
adhérente dans une étendue de trois à quatre pouces, à la 
surface du cerveau dans la partie antérieure et externe du 
lobe antérieur. En la détachant, on enleva une partie de la 
substance corticale ; vis-à-vis de cette adhérence, le cerveau 
était entièrement ramolli. Au milieu de cette espèce de bouil- 
lie, prés des circonvolutions cérébrales, eristaient deux épan- 
chements de sang du volume d'un pois. La substance cérébrale 
environnante était ramollie jusqu’au milieu du centre ovale 
de Vieussens, où elle était jaunâtre, c'est-à-dire dans une 
étendue de trois pouces et demi environ. — Les ventricules 
latéraux ne contenaient pas beaucoup de sérosité, mais 
l'arachnoïde qui les tapisse était couverte de granulatious 
fines. 

Réflexions. —Que l'onse rappelle maintenant les lésions de 
la parole signalées au commencement de cette observation, et 
l'intégrité des facultés intellectuelles ainsi que la liberté des 
mouvements de la langue; qu'on lesrapproche de l'altération 
de l’un des lobules antérieurs du cerveau, la seule qui existât 
évidemment au moment de l'entrée, et l’on sera réellement 
surpris de ce que, à l’éclatante lumière d’un fait tel que 
celui-ci, l'observateur ingénieux, le penseur profond qui l’a 
recueilli n’a pas découvert, eutrevu du moius un étroit rap- 
port entre l’altération de la région cérébrale indiqnée ct le 
désordre spécial que présentait la faculté de parler. Or, non 
seulement cette espèce particulière de trouble de la parole 
n'a pas été rattachée par notre savant confrère à sa véritable 
cause, savoir l'impossibilité de coordonner les mouvements 
nécessaires à l'articulation des sons; mais il l’a attribuée à 
une cause tout à fait gratuite, c’est-à-dire à la paralysie du 
côté droit de la langue. 


Deuxième observation, — À La partie entérieure de l'hémi- 
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sphère gauche, deux petits caillots dans la substance grise ; ra- 
mollissement de la partie postérieure du ventricule du même 
côté; épanchement sanguin à la surface supérieure des deux 
hémisphères; conservation de l'ouie et de l'intelligence des 
questions, mais impossibilité d'y répondre autrement que par 
des sons inarticulés, bien que La langue n'ait pas perdu entié- 
rement sa mobilité (À). 
, âgé de soixante-dix ans, est apporté à l'Hôtel- 
Dieu, le 4 novembre 1815. Il voit et entend très bien; mais il 
fait de vains efforts pour répondre, et ne rend que des sons in- 
articulés ; sa langue, qu'il tire avec difficulté, est légèrement 
déviée à droite (2); la commissure des lèvres est un peu 
tirée à gauche; la bouche est presque toujours en mouve- 
ment ; le membre supérieur droit est immobile et insensible, 
excepté à la partie externe et inférieure de l’avant-bras ; la 
cuisse et la jambe sont aussi immobiles, mais la peau de la 
jambe a conservé plus de sensibilité que celle de l’avant- 
bras; les muscles du bras gauche ont perdu de leur énergie. 
Du reste, pouls à peu près naturel, toux légère (décoction 
de café dans une infusion de sureau ; arnica avec acét. d'am- 
moniaque et sirop de quinquina; 12 sangsues derrière Les 
oreilles). Le soir, on remarque de la roideur dans les mem- 
bres paralysés, surtout lorsqu'on veut les étendre. 
La maladie datait de quatre jours. 
5° jour. Le malade paraît ne plus entendre, et la vue est pres- 
que entièrement perdue ; le bras droit est tout à fait insensible. 
Pendant la nuit, commencement de mouvements convulsifs de 
la face, qui augmentent le matin. Is ne durent qu’un instant, 
etreviennent chaque cinq minutes environ, en commençant par 
les muscles sourciliers, puis gagnant les paupières, tous les 


(1) Le résumé de l'observation, placé en tête, porte : Paralysie de la 
langue el de la moitié droite du corps. On verra plus loin que la langue 
n'était point paralysée à un degré qui la rendit inhabile au rôle qu’elle 
joue dans l'acte de la parole. 

(à 


Combien n’existe-t-il pas de cas où cette simple gêne des mouve- 
ments de la langue n'empêche pullement Ja prononciation ! 
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muscles de la face, les lèvres, enfin le muscle sterno-mastoï- 
dien gauche. Alors la tête est tournée à droite, la bouche 
déviée à gauche, et les yeux, immobiles et insensibles à la 
lumière, se dirigent à droite pendant toute la durée de 
l'accès; la respiration est très laborieuse ; l'inspiration sur- 
tout exige de grands efforts musculaires, ce qui paraît tenir 
à un spasme du larynx coïncidant avec la contraction des 
muscles de la face et du cou. Le malade semble alors menacé 
d’asphyxie (valériane ; sirop de quinquina ; pilules de camphre.; 
décoction d'arnica). 

Sirième et septième jours. — Les convulsions continuent, 
mais un peu moins fortes. Il se joint aux symptômes une roi 
deur comme tétanique du cou, qui maintient la tête forte- 
ment renversée en arrière. (Mort dans la journée du septième 
jour.) 


Autopsie cadavérique. — La surface supérieure des hémi- 
sphères du cerveau est recouverte d’un épanchement sanguin 
assez considérable. À La partie antérieure de l'hémisphère gau- 
che, du sang est épanché dans La substance grise et forme deux 


caillots séparés, chacun du volume d'une aveline. Autour de 
chaque caillot, la substance cérébrale est fort injectée, 
pénétrée de sang comme infiltré. — A la partie postérieure 
du ventricule gauche, la pulpe cérébrale est ramollie, ré- 
duite en une espèce de bouillie presque diffluente sous 
le scalpel, de manière à laisser une cavité en forme de ventri- 
cule accidentel. 

Réflexions. — Dans son commentaire, après avoir passé en 
revue les autres circonstances de cette observation, M. Lalle- 
mand arrive à la perte de la parole, et s'exprime ainsi : «Quant 
à la perte de la parole, il est évident que c'était le premier 
symptôme de la paralysie qui, successivement, a envahi tout 
le côté droit, puisque c'était le même côté de la langue qui 
était paralysé, et qu'elle à été produite par la même cause, 
c'est-à-dire le ramollissement qui existait à gauche. » 

On voit par cette réflexion que M. Lallemand nesoupçonnait 
pas même la véritable cause de la perte de la parole, et qu’il 
l’'attribuait encore à la paralysie d’un des côtés de la langue, 
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circonstance qui, comme nous l'avons montré, et comme la 
clinique le confirme tous les jours, ne suflit point pour 
abolir la parole, la langue n'étant d’ailleurs que l’un des 
agents qui concourent à l'exécution de cet acte si compliqué. 
D'un autre côté, on sait que la langue peut jouir de toute sa 
mobilité, bien que la parole soit entièrement abolie, et l'ob- 
servation suivante, également empruntée à M. Lallemand, 
nous en fournira l'exemple le plus convaincant. 

Troisième observation. — Adhérence de la dure-mère à 
l'arachnoïde, et de l’arachnoïde au cerveau, vis-à-vis du lobe 
antérieur qauche, endurcissement de la substance grise, ra- 
mollissement de la substance blanche. 

Diminution de La mémoire et embarras de la parole. 

Birat, tailleur, âgé de cinquante-cinq ans, était sujet à une 
hématurie. Deux jours après un retour de cette hémorrhagie 
qui eut lieu le 6 janvier 1818, et qui se supprima presque 
aussitôt, on s'apercut d’une diminution notable dans la mé- 
moire du malade, avec douleur fire et profonde vers la partie 
antérieure de la tête, Lorsqu'il entra à l'Hôtel-Dieu, le 6 fé- 
vrier, la commissure gauche des lèvres était un peu tirée 
vers l'oreille du même côté. La langue sortait sans dévier à 
droite ni à gauche. Cependant la parole était embarrassée, la 
mémoire confuse, Le malade oubliait ce qu'il venait de dire ; les 
réponses, quoique justes, étaient tardives ; du reste, la sensibi- 
lité et la myotilité élaient intactes; pouls petit et vibrant; 
bon appétit, sommeil tranquille. (Poisson laxative et dé- 
layante, douze sangsues à l'anus.) 

Amélioration sensible pendant onze jours. Dans la nuit du 
douzième jour, on trouva le malade mort dans son lit, sans 
que rien eût annoncé une fin aussi prochaine. 

Autopsie cadavérique. — La dure-mère était adhérente à 
l'arachnoïde dans l'étendue d’une pièce de trente sous vers la 
partie inférieure du 10BE ANTÉRIEUR (1) de l'hémisphère 


(1) Ces mots du lobe antérieur ne se trouvent pas dans le texte. Mais la 
suite prouvera qu'ils ont été oubliés à tort, ils se trouvent d’ailleurs 
dans le résumé placé par M. Lallemand, en tête de l'observation. 
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gauche ; dans cet endroit, la substance corticale adhérente à 
l'arachnoïde était endurcie, comme cartilagineuse ou 
squirrheuse. Au contraire, toute la substance blanche sous- 
jacente de ce même lobe antérieur gauche (1) était considéra- 
blement ramollie. Le reste de cet hémisphère ainsi que tout 
celui du côté opposé étaient de consistance naturelle, mais 
fortement injectés. 

Béflerions. —Quelle observation claire et concluante ! Ce- 
pendant, dans ses réflexions, M. Lallemand ne dit absolument 
rien durapportqui peut exister entre l’altération d’un deslobes 
antérieurs, seule altération du cerveau, etle trouble de la parole 
et de la mémoire, seule lésion fonctionnelle qu'il ait signalée. 

On ve saurait trop regretter que M. Lallemand n’ait point 
discuté, sous le point de vue qui nous occupe, je ne dis pas 
toutes les observations que nous avions invoquées, mais du 
moins toutes celles contenues dans ses propres recherches. 
Puisque, comme il le dit lui-même, la question lui semblait 
importante, au lieu de se contenter de l'effleurer, il appar- 
tenait à ce mâle génie de la creuser, de l'approfondir, et de la 
parcourir dans tous ses replis. 

Quoi qu'il en soit, en présence des faits que nous venons 
d'emprunter à MM. Rostan et Lallemand, qui ne sera étonné, 
comme je disais l'être moi-même dans mes premières recher- 
ches (1825), que ces savants observateurs n'aient pas aperçu 
le rapport qui existe entre l'espèce de perte de la parole 
dont il s’agit en ce moment et la lésion des lobules antérieurs 
du cerveau ? 


— La suite à la prochaine séance. 


2% M. Rocaoux donne lecture de la première partie d'un 


mémoire sur la Sfruclure ef sur quelques maladies du poumon. 
Nous attendrons la seconde partie pour le communiquer 
tout entier aux lecteurs du Zulletin. Voy. p. 726. 


1) Ces derniers mots montrent qu’on aurait dû indiquer plus haut le 
lobe antérieur, car à quoi rapporter sans cela les mots : Ce même lobe 
antérieur gauche 
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3° M. CHASSAIGNAC donne lecture d'un mémoire intitulé : 

« Nouveau mode d'appréciation de la glace dans les hémor- 
rhagies des cavités muqueuses. » (Commissaires : MM. Poi- 
seuille, P. Dubois et Ségalas.) 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 

1. L'Union agricole, n. 190 et 191. 

3. L'Union médicale, 10, 12, 15, 17, 19 et 22 février. 

3. Gazette des Hôpilaux, id. 

4. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n.7et8. 

5. Naissances et décès de la ville de Londres , pendant la semaine 
finissant le 12 février. 








SÉANCE DU 29 FÉVRIER 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre de la guerre informe l'Académie que 
MM. les ofliciers en chef de l’armée d'Afrique demandent 
qu'il leur soit envoyé un certain nombre de plaques de vac- 
cin, destinées à satisfaire aux besoins éventuels. (Conunission 
de vaccine. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur BOUISsSON, professeur à la Faculté de 
Montpellier, et M. LEVICAIRE, médecin en chef de la marine 
à Toulon, remercient l’Académie de l'honneur qu’elle leur 
a fait en leur accordant le titre de correspondant. 


IL. M. le docteur DUBOURG , de Marmande, soumet à 
l'examen de l’Académie un travail sur les fièvres intermit- 
tentes observées par lui depuis 7 ans, et qui ont été occa- 
sionnées, dit-il, en grande partie par les travaux du canal 
latéral à la Garonne. ( Commission déja nommée. ) 


III. Observations sur la vaccine et les revaccinations ; 
compte-rendu pour l'année 1846, par M. ADDE-MARGRAS , de 
Nancy. 

M. Margras se résume de la manière suivante : 

« La vaccine a rendu de tout tempset rend encore d’im- 
menses services qui assurent à son auteur une juste célé- 
brité. 

» La vaccine ne préserve pas toujours de la variole quel- 
ques sujets étant aptes à prendre ces deux affections plu- 
sieurs fois. 

» Le virus vaccin n'a pas dégénéré puisque les sujets 
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vaccinés avant la découverte de Passy sont tout autant à 
l'abri de la variole que les sujets qui ont été vaccinés depuis 
1836. 

» La revaccination doit avoir lieu jusqu'à ce que l'on sa- 
che à quoi s'en tenir sur les divers phénomènes que présen- 
tent la marche et les effets de la vaccine. 

» Que l’on doit s'abstenir de discuter la vertu préserva- 
tive temporaire qui, pour moi, est encore un fait à éclaircir. 

» Que le nombre des boutons est pour quelque chose dans 
la préservation plus ou moins complète des sujets soumis à 
une bonne vaccination. 

» Et qu'enfin uue vaccine bâtarde ou avortée ne peut te- 
unir lieu d'une vaccine parfaitement régulière. » 


— L'Académie reçoit à nouveaux mémoires sur le suicide 
pour le prix fondé par madame de Civrieux ; ces mémoires 
sont iuscrits sous les n° 3, 4,5, 6 et 7. 

Deux autres mémoires sont envoyés pour le prix de l'Aca- 
démie dont la quesfion est ainsi conçue : « Établir par des 
» observations exactes et concluantes quelles sont les phleg- 
» masies qui réclament des émétiques. » Ces mémoires sont 
inscrits sous les n° 1 et 2. 


— Après la correspondance, M. le président annonce la 
nouvelle perte que l'Académie vient de faire dans la personne 
de M. DANYAU, membre de la section d'accouchement. 

— Le même propose , vu les événements politiques et la 
difficulté des communications, de proroger de dix jours la 
remise des mémoires des prix. 

L'Académie adopte. 


— M. le président propose à l'Académie de joindre sa 
souscription à celle de tant d'autres corps constitués en fa- 
veur des blessés des 23 et 24 février. 

Adopté par acclamation. 


— M. GIRERT ne saurait qu'approuverles mesures que vient 
de prendre l'Académie; mais il lui reste encore quelque chose 
à faire, c'est de se rendre à l'Hôtel-de-Ville pour donner 
franchement son adhésion au Gouvernement provisoire. 
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M. le secrétaire perpétuel répond qu'il a déjà écrit, au nom 
du Conseil, à M. le ministre de l'instruction publique, pour 
lui exprimer les sentiments de la Compagnie. 

Plusieurs voix proposent de se rendre sur-le-champ à 
l'Hôtel-de-Ville; d’autres de nommer une députation de 
vingt membres. 

La dernière proposition est adoptée. 


RAPPORT. 

Recherches sur les causes des fièvres intermittentes en général, 
et en particulier sur les foyers qui leur donnent naissance 
en Algérie, par le docteur Jacquor (de Saint-Dié), chi- 
rurgien aide-major au 5° régiment de ligne à Oran (Algé- 
rie. — ( Commissaires : MM. Mêlier, Rochoux et Gaultier 
de Claubry, rapporteur. ) 


Le mémoire de M. le docteur Jacquot, chirurgien aide- : 
major du 5° régiment de ligne, est l'œuvre d'un médecin 
instruit, doué de l'esprit d'observation, et animé de ce zèle 
si louable qui porte un grand nombre de nos jeunes con- 
frères de l’armée d'Afrique, à profiter, non de leurs loisirs, 
ils n’en ont guère eu jusqu'à présent au milieu des fatigues 
d'une guerre incessante dans un tel pays, mais des nom- 
breuses, des continuelles pérégrinations qu'ils exécutent 
dans toutes les parties de notre importante conquête, pour 
éclairer quelques points de science encore obscurs, contri- 
buer à la solution de quelques questions en litige , fortifier 
des opinions déjà accréditées , détruire dës erreurs qu'un 
premier aperçu trop rapide a pu faire adopter comme des 
vérités par certaines personnes. Honneur à cette jeune et 
laborieuse génération médicale de notre armée d'Afrique , 
pour son zèle, sa persévérance, son dévouement à la cause 
sacrée de l'humanité et de la science ! 

Déjà à plusieurs reprises l'Académie a vu s'élever dans son 
sein d'importantes discussions sur l'influence que les marais 
exercent dans la production des fièvres intermittentes (1). 


(1) Bulletin, t. VIN, p. 936, 948; t. IX, p. 168, 213; t. X, p. 1041; 
t. XE, p. 257. 
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S'il est un fait acquis à la science, c'est bien celui-ci que, 
partout où des marais existent d'une manière permanente , 
ou bien sont produits accidentellement, et dès lors ont une 
durée temporaire, là aussi des fièvres intermittentes règnent 
endémiquement dans le premier cas, se manifestent acci- 
dentellement et temporairement dans le second, et qu'il 
suffit toujours de faire disparaître ces causes locales d’insa- 
lubrité, pour voir bientôt cesser les fièvres d'accès qui en 
étaient la conséquence inévitable. Un tel fait, dans ses rela- 
tions de causalité, ne saurait faire l’objet d’un doute : per- 
sonne n'en à jamais eu la pensée. Mais, tandis que les uns, 
considérant la condition même qui constitue les marais pro- 
prement dits, ceux que M. Jacquot appelle des marais- 
type, attribuent la production des fièvres intermittentes au 
dégagement de miasmes intoxicants qu'ils appellent, du nom 
même de la cause qui préside à leur production, miasmes 
paludéens ; les autres, voyant, à la suite des inondations ac- 
cidentelles, des débordements des fleuves, ou même de 
cours d’eau assez restreints, les flaques d’eau qui en résul- 
tent produire des fièvres intermittentes, n'ont pris en sé- 
rieuse considération que l'humidité même résultant de l'é- 
vaporation de l’eau stagnante , et n’apercevant pas dans ces 
masses passagères d’eau les conditions constitutives des ma- 
rais proprement dits, ont été induits à conclure que , pour 
ces derniers eux-mêmes, l'humidité était la cause réelle des 
fièvres intermittentes, et non pas une prétendue émanation 
de miasmes en quelque sorte spécifiques, dont rien ne leur 
démontrait rigoureusement l'existence , et dont ils pensaient 
pouvoir se passer pour expliquer la production des fièvres 
elles-mêmes. 

Quelle que soit l'opinion à laquelle l'Académie pourra 
s'arrêter un jour, disons de suite que M. Jacquot, non seu- 
lement admet pour les marais-types l'existence des miasmes 
paludéens , comme cause principale, indispensable même 
des fièvres intermittentes endémiques dans les contrées où 
existent ces marais, mais que ce médecin entreprend de 
démontrer qu'au moins en Algérie la condition essentielle 
des marais-types, l’altération, la décomposition des matières 
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végétales et même animales, se trouve reproduite dans une 
foule de circonstances où , au premier coup d'œil, on serait 
tenté de ne voir que l’action de l'humidité seule. 

Appelé , par les nombreuses marches et contremarches du 
corps auquel il appartient, à parcourir, depuis plusieurs an- 
nées, toutes les portions de la province d'Oran, qui jouit 
d'une si fâcheuse célébrité pour la fréquence et la gravité des 
fièvres intermittentes qui y désolent notre vaillante armée, 
M. Jacquot, s'éclairant de ses propres recherches sur les 
lieux, des nombreux renseignements qu'il s’est procurés, 
des conférences qu'il a engagées avec plusieurs confrères 
des régiments et des hôpitaux, a tracé avec soin la topogra- 
phie d’une partie de la province d'Oran, qu'il a été à portée 
d'étudier plus complétement, à savoir la plaine d'Eghris on 
de Mascara. 


Vous n'attendez pas de nous, messieurs, que nous vous pré= 
sentions ici une analyse détaillée de ce travail fort concis en 
lui-même, analyse qui serait d’une insupportable aridité. Qu'il 
nous suflise de vous indiquer les divers points que M. Jac- 


quot a traités dans son mémoire, toujours dans le but clai- 
rement énoncé de démontrer que les conditions essentielles 
des marais-types se reproduisent sous l'influence de certaines 
circonstances le plus ordinairement passagères, mais qui 
toujours deviennent l'occasion de la manifestation d'une épi- 
démie de fièvres intermittentes souvent fort graves. C’est 
ainsi que M. Jacquot étudie successivement la topographie 
médicale de Ja plaine d'Eghris, les inondations qui se produi- 
sent souvent par le fait du débordement des rivières, le gros- 
sissement des moindres cours d'efu, à la suite des pluies 
diluviennes qui ont lieu trop souvent, — l’arrosement des 
cultures et des jardins qui existent autour des postes mili- 
taires et des petites villes de la plaine susdite , — les remue- 
ments de terrain, surtout des terres vierges ; — le mélange 
des eaux douces avec les eaux des lacs salés si nombreux 
dans la province d'Oran, etc., et il conclut des observations 
qu'il a recueillies, des recherches auxquelles il s’est livré, 
de la discussion approfondie des conditions mêmes du solet des 
eaux, dans ces diverses circonstances , qu’à côté des marais 
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proprement dits, on doit ranger comme sources à des degrés 
divers des eflluves qui produisent les pyrexies paludéennes, 
le séjour intermittent et plus ou moins prolongé des eaux 
sur les cultures et les jardins en Algérie , les inondations, les 
remuements des terres, surtout des terres vierges, et diverses 
autres influences convergeant au même but, malgré leurs 
physionomies différentes, et il termine son travail par ces 
mots, qui en sont le résumé exact : « Dans tous les lieux que 
nous occupons dans la province d'Oran, nous avons trouvé 
des sources d'impaludation partout où il y a des fièvres in- 
termittentes , et ces fièvres sont d'autant plus communes et 
pius graves que les sources dont il s’agit sont plus puissan- 
tes et plus nombreuses. » 

L'importance de ce travail et les justes encouragements 
que l'Académie doit décerner aux recherches relatives à la 
topographie médicale et aux causes des épidémies justifieront 
sans doute à vos yeux, messieurs , les conclusions que nous 
avons l'honneur de vous soumettre. 

1° Renvoyer le mémoire de M. Jacquot au comité de pu- 
blication ; — 2° écrire à ce jeune et studieux confrère, en ce 
moment à Paris, une lettre de remerciement pour l'hom- 
mage qu’il vous a fait de ses longues et laborieuses recher- 
ches, exécutées au milieu des fatigues incessantes et des 
périls toujours présents de la marche d’un corps de troupe 
en Algérie, et l'inviter à nous adresser par la suite les utiles 
documents qu'il paraît avoir recueillis sur l'hygiène, la 
topographie , la flore de l'Algérie , etc. (Adopté .) 


LECTURE. 
\otice sur la structure et sur quelques maladies du poumon , 


par J.-A. ROCHOUX. 


Comme son titre l'indique , le travail suivant se composera 
de deux parties ; l'une presque uniquement anatomique , 
l'autre se rattachant à la pathologie du poumon. 


S Er. Structure des poumons. — La science, c'est-à-dire 
cette portion de la vérité qu'il est possible à l'homme d’'ar- 
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river à connaître, peut seule amener son bien-être. Jusqu'à 
présent, il lui doit tous les avantages dont , à grand'peine, 
il est parvenu à se mettre en possession (1). Cependant , par 
une contradiction inexplicable, on l’a toujours vu, on le voit 
constamment encore la repousser, la combattre, lutter 
contre elle, tant qu’il est possible de se refuser à son évi- 
dence et en même temps s'élancer avec ardeur, au-devant 
des erreurs les plus grossières (2). L'histoire des découvertes 
scientifiques offre, d’un bout à l’autre, le perpétuel com- 
mentaire de cette pensée de Lafontaine : 


L'homme est de glace aux vérités, 
Ll est de feu pour le mensonge (3). 


La plus grande découverte physiologique des temps mo- 
dernes , la circulation du sang, a été combattue avec un 
acharnement dont le dernier produit n’est pas la fameuse 
thèse contre les circulateurs (4); car on voit encore quel- 
quefois de nos jours des esprits excentriques combattre 
Harvey, comme d’autres s'attaquer au système de Copernic. 

Dans des proportions en rapport avec son importance 
beaucoup moins grande, la découverte faite en 1660, par 
Malpighi, de la véritable structure des poumons, a donné 
lieu à des attaques tout aussi déraisonnables. Trop bon ana- 
tomiste pour en méconnaître l'exactitude, Th. Bartholin avait 
le très grand tort de la revendiquer pour Cornel. ab. Hoge- 


(1 Laboribus nobis cuncta 
Dii vindunt bona (a). 

(2) Equidem existimo naturam hominibus VERITATEM constiluisse 
Deam maximam, maximamque vim illi atiribuisse. Nam hæc cum ab 
omnibus oppugnatur, atque adeo omnes nonnunqguam verosimiles con- 
jecturæ ab enore stant, ipsa per se nescio quo modo, in animo homi- 
num sese insinual, et modo repente illam suam vim exerit, modo te- 


nebris oblecta , ad extremum sua vi ipsa vincit oblinetque et ab errore 
triomphat (b). 


3) Fables. 
(4) Le malade imaginaire, acte IH, scène 6. 


a) Stobæbei $ermon. re, p. ?8, lin. 54, d'après Epicarene, 
tb) Polybius in Æglogis, b, VIE, cap, mr. 
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lande (1), tandis que la masse des ignorants, fidèle à ses in- 
stincts de basse jalousie , l'attaquait avec acharnement (2). 
Si Willis l'adoptait pour le fond, il se trompait fort en vou- 
lant donner son opinion sur la structure des lobules, comme 
complément de la description tracée par l'illustre Italien (3). 
C’est assez dire que tous les anatomistes qui, depuis lors, se 
sont écartés à divers degrés de la manière de voir de l'in- 
venteur , sont tombés dans des erreurs d'autant plus gran- 
des, que leur dissentiment lui-même l'était davantage (4). 
C'est pour cela qu’au lieu de combattre une à une les opi- 
nions qui, dans ces derniers temps, ont presque fait oublier 
la véritable, je me contenterai de lui donner pour appui 
l'exposé sommaire d'un petit nombre de faits, devant les- 
quels les hypothèses opposées disparaîtront comme de vains 
fantômes à la lumière du jour. 

Suivant Malpighi, le poumon est un organe essentiellement 
membraneux, dont le tissu, véritablement exsangue par lui- 
même, quoique livrant passage à tout le sang en circulation, 
se trouve disposé de manière à former un très grand nombre 


(1) Voir Malpighi, Opera posthuma, p. 9, in-fol. 


) 


(2) Op. citato, p.S8. 

3, Opera omnia, 1. HI, Pharmac. ration., ete., pars 2, De med. et dé 
respirationis organis et usu, sect. L°, p. 136 et seq., tabula HF, fig. 1°. — 
Haller applique à Lort aux cellules pulmonaires (a) ce que Willis dit du 
conduit en forme de goulot qui caractérise le produit des lobules (b). 

i Dans sa très bonne Dissertation inaugurale, Maleschot a non 
seulement très bien démontré la justesse des opinions de Malpighi, par 
rapport à la structure des poumons ; mais il a encore fait preuve d’une 
grande érudition en réfutant avec détail tout ce qui a été dit de con- 
traire à l’importante découverte de l'illustre Italien, depuis Helvétius 
jusqu'a nos jours (ce). Espérons qu'enfin nous voilà débarrassés des 
ineptes conceplions de Reisseisen. Quant à M. Mandil, fidèle à ses affec- 
tions d'outre-Rhin, il mourra en disant /e poumon est une glande (d)avec 
autant d'assurance que je pourrais dire, en pareil cas, l'atome est éternel- 
lement actif. 


a) Element. physiol, corp. hum., t. HE, p. 177 
b) Opera omnia, LH, p. 114. fig. +, tabula HE, 
ce) De Malpiahianis pulmonum vesiculis. Heidelberg, 1845. 
1) Manuel d'anatomie générale. Paris, 1843, p. 462, et Ærch. gén. 
de mé, septembre 1846, pag. 265. 


ROCHOUX.—SUR LA STRUCTURE. 729 


de petites cellules ou de vésicules communiquant entre elles, 
par des ouvertures proportionnellement très larges, et au 
milieu desquelles se terminent les divisions beaucoup moins 
nombreuses de bronches (1). Telle est dans sa partie consis- 
tante ou solide la structure simple du poumon. Des nerfs, de 
nombreux vaisseaux sanguins et lymphatiques se ramifient 
sur les parois, et surtout dans les angles que forment entre 
eux les petits plans, ou plutôt les petites surfaces courbes 
dont se composent les cellules. Ces points fondamentaux 
établis, j'arrive maintenant aux additions que l'observation 
microscopique m'a mis à même de faire, sur ceux d’entre 
eux qui m'ont paru devoir être étudiés de nouveau. 
L'existence des cellules combattue d’abord par Helvé- 
tius (2), niée à peu près par Haller (3) , a néanmoins toujours 
compté de nombreux partisans, parmi lesquels il ne faut peut- 
être pas comprendre Duverney, dont la manière de voir 
était plutôt spéculative que basée sur l'observation (4). On 
pourrait en dire autant de Morgagni, qui s’est prononcé 
pour l'existence des cellules d’après un fait appartenant, 


suivant toute apparence, à l'emphysème du poumon (5). Tout 


1) Opera omnia, LH, De pulmonibus epist., V, p. 133 et 135. — Mea 
igilur positio in hoc consistit, pulmones hominis reliquorumque perfec- 
torum animalium quæ sanguinea dicuntur, loco carnis seu parenchy- 
malis, integrari membranis lenuissimis a trachea propagatis et in 
sinus et cellulas laxatis, extensisque, ia ut patens sit aditus subeunti et 
egredienti aeri (a). 

2)  Méin. de l' Acad. des sciences, année 1718 

3) Elém.physiol., ete., &. I, p. 179. 

4) Duverney, comme on sait, prétendait que le corps humain, dans 
ses parties les plus déliées, était uniquement composé de petits vaisseaux 
alternant avec des renflements vésiculeux, dont l’ensemble formait les 
innombrables réseaux qui constituent le tissu de nos organes. Il appuyait 
cette manière de voir sur la structure, suivant lui telle, des poumons, 
de la rate et du testicule {b). De son côté, Morgagni admettait l'existence 
des vésicules pulmonaires, d'après une observation qui me paraît devoir 
être rapportée à l’'emphysème par infiltration d'air dans le poumon. 

(5) De sed. et caus., etc, epist. XXE, art. 1?, 


a) Opera posthuma, p. 17. 
b) Mém. de l'Acad. des sciences, avant 1699,t, Fer, p. 281 
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compensé, les opinions rivales luttaient à peu près à forces 
égales lorsque Reissesen imagina de combattre les observa- 
tions de Malpighi en supposant que chaque cellule n'est 
autre chose que la dernière division d’une bronche terminée 
en cul-de-sac (1). Mais dans cette hypothèse, il y aurait, 
comme nous le démontrerons, dix-huit mille fois moins de 
cellules que les poumons n’en : contiennent réellement, 
Une supposition d’où découle inévitablement semblable 
conséquence peut hardiment être qualifiée d’absurde (2). 
Aussi sera-ce une honte indélébile pour la Faculté de Berlin, 
d'avoir couronné l'ouvrage où l’on trouve , sans être obligé 
d'aller les chercher ailléurs, les preuves irrécusables de la 
fausseté de l'opinion sur laquelle il s'appuie (3). Ne nous en 
occupons donc pas davantage , et voyons ce que, examinée 
en détail, la structure des poumons offre de réel. 

Mesurés et pesés avec une exactitude qui ne laisse place 
qu'à de très légères rectitications, les poumons m'ont donné 


1) Canalem exhibet { trachea ) initio simplicem, deinde quo allius 
descendit, eo in plures ramos divisum, quorum singulus quisque ila per 
pulmones distribuitur, ut facta demum partitione multiplici, cæcis 
terminelur finibus, nimirum inferiorum vasculorum capacitate ad 
ralionem augesceutis numeri sublilitatisque decrescente |«). 

(2) M. Bérard avait présenté celle objection, à laquelle il a cherché 
à répondre par avance, en supposant qu'avant leur petit renflement ter- 
minal, les bronches en éprouvent plusieurs autres qui donuent à ces 
canaux un aspect moniliforme {2}. Mais il ne songeait pas que, dans 
cette hypothèse, les renflements, pour être en nombre correspondant à 
celui des celiules, auraient dù faire de chaque bronche un chapelet à 
17,790 grains, qui, ayant le diamètre des cellules, occuperaient une lon- 
gueur de 2,201. C’est tomber de Charybde en Seylla. 

@, Hsuflit d'un coup d'œil jeté rapidement sur les figures 1 et ?, b 
et » de la planche 11: de l'ouvrage de Reissesen, pour se convaincre que, 
malgré l'exagération du diamètre avec laquelle les bronches y sont re- 
présentées, il est de beaucoup impossible que leurs divisions puissent 
donner assez de cellules pour remplir l’espace qui se trouve entre elles. 


a) Defabrica pulmonum, p. à. 


b Texture et développement des poumons, these de concours, 1838, 
p. 79 el 0, 
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en volume millim. cubes 4,449,000 (1), et en poids un kilo- 
gramme (2) équivalant à millim. cubes 952,300 (3). Cette 


(4) Hales estimait le volume des poumons par celui de l'eau qu'ils 
déplacent, étant enfoncés dans un vase plein à rase bord (a). Mais, 
outre que, par la seule ouverture de la poitrine, ces organes perdent 
beaucoup de leur volume, ils se rapetissent encore quand on les plonge 
dans l’eau, en conséquence de la nouvelle pression à laquelle ils sont 
soumis. Un meilleur moyen d'apprécier hydrostaliquement leur volume 
serait, après les avoir sortis de la poitrine, de la remplir exactement 
d'eau, que l’on péserait ensuite. Mais cette opération , si simple en ap- 
parence, est d’une exécution fort difficile et j'ai dà y renoncer. Elle m'a 
semblé pouvoir être remplacée sans désavantage par la mesure de la 
hauteur des poumons et de la longueur moyenne de leurs diamètres 
transversalet antéro-postérieur. Les deux tiers de la somme de ces trois 
quantités, multipliées entre elles, donnent pour le volume des deux pou- 
mons supposés de forme pyramidale 4419000 millim. cub., comme on 
le voit par le calcul ci-après où, comme dans tous les autres, le milli- 
mètre est toujours pris pour unité. Je dirai en même temps qu'il n’y est 
tenu aucun compte des différences fractionnaires de logariihmes , qui 
peuvent être négligées sans rien changer à la valeur des trois ou quatre 
premiers chiffres de gauche dont l'exactitude suffit assurément dans les 
circonstances présentes, 


Hauteur des poumons, millim. 257,16 logarith. ?,41010 


291, 


Moyenne, diam. antéro-post. . 182,723 |. 2,26174 


Moyenne, diam. transv. .. 6,410 L 2,12259 
6,52443 
RE . + «+ —0,17609 


Un area Te he . … 6,64834 donnant 
en nombre, millim. cubes, 4,449,000. 


2/3 multiplicateur. 


Somme, 


?) Davy suppose que les poumons renferment environ 4,588 ,000Qmm 
cubes d'air :b). Mes mesures donnant 3,497,700%" cubes, je ne vois guère 
la nécessité de les rectifier. 

3) Pour évaluer le volume des parties solides du poun:on, tissu pro- 
pre, bronches, nerfs, vaisseaux et liquides en circulation, il suffit de le 
peser et de réduire son poids en millimètres cubes, en partant de cette 
donnée, que le poids des parties en question est à celui de l'eau dis- 
tillée comme 1,05 + 1. On trouve alors, par le moyen du calcul suivant, 
que ce volume a du être de 952,300 miilim. cubes chez un homme qui 


1) Siatique des véaétaux, p. 206. 
b) V. Magendie, Précis élém. de physiol., V. HE, p. 338. 
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quantité, plus millim. cubes 190,700, pour le volume des 


vronches (1, ôtés de la première il reste millim. cubes 
3,306,000 qui, pour les deux poumons, donnent 606,400,000 


s'était suicidé en se jetant par la fenètre d'un deuxième étage, et dont 
les poumons pesaient un kilogramme. 


Poids, 1 kilog. ou millim. cubes, 1,000,000 log. 6,00000 
Diviseur rapport; 1 # 105. . . . . .1. 0,02119 


Ce eu à soleils és is : NOTE 
donnant en nombre 952,300 pour le volume cherché, 


Suivant Hales, ce volume serait 63 pouces anglais cubes ou 1031000 mil- 
limétres sur des poumons dont il estime le volume à 204 pouces cubes 
ou 3338000 millim. cubes (a). Cette estimation, qui établit entre le vo- 
lume total du poumou et celui des parties qui le constituent organe 
3338000 à Mai à 
a tandis que, d'après 


/ 


fonctionnant un rapport de 3 à 1 + 
1553000 © 
92300 | 
bien que de l'aveu de l’auteur elle ait été fixée arbitrairement. 


nous, il est de 4 à 1( , S'approche beaucoup de la véritable, 


(1) Le diamètre des bronches diminue à mesure qu'elles se divisent, 
de telle sorte, cependant, que le volume de tous les canaux de chacune 
des divisions successives, pris ensemble, excède notablement le volume 
des canaux dont ils tirent immédiatement origine. I en résulte que pour 
calculer le volume de la totalité des bronches, il faut calculer le nombre 
des termes de progression géométrique croissante, et ensuite la même 
progression dont la somme donne le volume des bronches. 

Où a pour résoudre la première question : 1° le diamètre de la tra- 
chée et celui de chacune des deux premieres bronches, que j'ai trouvés 
surune moyenne de huit observations, être l'un de 18,53 millim. et l’autre 
de 13,83 millim.; 2ole diametre de la bronche terminale qui, mesuré au 
micromètre, est de 0,26 millim. Avec ces données, on détermine le 
nombre des termes de la progression de la manière suivante: 


Diamètre de la trachée. . . . . . . 18,53 millim. log. 1,26789 

Diamètre de la première bronche diviseur. 13,88 L 1.142066 

Resie donnant la raison. Ne : dr à sv. + ‘ 3 ANSE 
Diamètre ou premier terme. . . . . . log. 1,26789 
Bronche terminale diviseur 0,26 millim. 1. 0,5$513 


1,8530? 


(a) Siatique des régélaux , p. 206. 
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cellules , en portant le diamètre de chacune d'elles à mil- 


En divisant par la raison on obtient 14,79 qui, augmenté d’une unité, 
donne 15,79 pour le nombre des termes 
1,85302 0,12523 
0,60072 14,79 1 = 15,19 
199800 
121390 
8683 

Si, partant de là pour adopter 16 comme étant le nombre des termes 
de la progression, on calcule le diamètre de la bronche terminale, 
on à , diamètre de la trachée. log. 1,26789 
Raison élevée à la 15° puis- 

sance diviseur. . . . . 1. 1,878:5 0,61056 
Diamètre de la bronche terminale. 0,38944 en nombre, 0.245 millim. 

L'espèce de contre-épreuve qui donne pour le diamètre de la bronche 
terminale 0,2451 millim., quantité si rapprochée de la mesure micro- 
métrique 0,26 millim., achève de montrer que 16 est bien le nombre 
des termes de la progression géométrique croissante, dont la somme ex- 
prime le volume de toutes les divisions successives des bronches réunies ; 
somme facile à trouver dès que l’on connait les deux premiers termes de 
la progression qui se détermine de la manière suivante : 

En supposant à la trachée une longueur égale à la hauteur du pou- 
mon 257,16 millim., cette quantité, divisée par 16, donnera 16,06 millim, 
pour la hauteur de chacun des cylindres dont se composent les bron- 
ches. En multipliant l'aire de la trachée et des deux premiéres bronches 
par ce nombre, on aura les deux premiers termes de la progression 
géométrique, dont la somme, calculée comme il suit, montre que le vo- 
lume des bronches est de 185500 millim. cube. 


Aire de la trachée, milli- 

métres carrés. . . . 269,79 log. 2,43088 
Hauteur des cylindres, mil- 

limètres carrés. . . . 16,06 1.  1,20412 
Somme ou {°' terme. 3,63500, En nomb. 4315 mil.cub. 
Aire des deux premières 

bronches, millimètres 

Ce. à à + à 2,48144 
Hauteur des cylindres. . 1,20412 


Somme ou second terme. 3,68566 
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limètres 0,176 (1. A présent, comme les bronches ne 
sont pas soumises à plus de quinze divisions dichotomi- 


Report du second terme. log. 3,68556 
1er terme diviseur. . . 1. 3,63501 


Quotient ou raison. . . 0,05055. En nombre 1,123 
Multiplié par 15. . . 15 


25275 
2055 
Raison élevée à la 15° puis- 


20 vs à 0,75825 


1" terme multiplicateur. 3,63901 


Somme ou 16° lerme. . 1 4,39326 


Raison mulliplicateur. . 0,05055 


4,14381. En nombre 277 0 
ler terme. 1315 
23468 
16° terme, mulliplié par la 
raison, moins le 1°, , log. 4,37035 
La raison moins lanité0,123 
Rime de < 1 0,91009 


Somme de la progression, 1. 5,28042. En nomb. 190700 millim. cub. 

Hales estimait à 41 pouces anglais cubes, ou 6,71000 millim., le vo- 
lume des bronches, Cette estimation, plus que trois fois la nôtre, tient 
au procédé vicieux qu'il employait., En effet, il avait cru pouvoir déter- 
miner le volume des bronches par celui de l’eau qu'il tui avait fallu 
verser dans la trachée pour la remplir entierement {a). Or, il est aisé de 
voir qu'une grande quantité de cette eau devait passer dans les cellules 
pulmonaires. L'excédant de son estimation sur la mienne donne la me- 
sure de cette quantité. 

(1) La mesure micrométrique d'un grand nombre de cellules pulmo- 
naires m'a donné pour moyenne de leur diamètre 0,176 millim. Hales 
l'estimait à 1/100 de pouce anglais ou 0,253 millim. (b), ce qui est beau- 
coup trop. Peut-être, par opposé, le diamètre de 0,1279 millim. (c,, 
trouvé par Maleschot, est-il trop petit; mais ces différences légères sont 
loin de justifier les reproches adressés par Haller aux mesures des cel- 
lules, de reposer sur des évaluations arbitraires (d), Quoi qu’il en soit, 


u) Siatique des végétaux, p. 206. 

b) Op. citato, p. 205. 

c) De Maipiglianis pul. vesiculis, ete., p. 36. 
(d) Elém, physiol, corp., etc., tom. LE, p. 177. 
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ques (1, après la dernière desquelles elles ont environ 
millim. 0,26 de diamètre ; leur nombre s'élève donc à 52,768. 
Ge nombre, dans l'hypothèse de Reisseisen, serait celui des 
cellules, lequel étant au lieu de cela de plus de six cent mil- 
lions nous met à même de constater qu’il y a 18,500 cellules 
groupées autour de chaque bronche terminale, occupant à 
elles toutes un cube de’ millim. 5,066 de côté (2). Dans le 
dernier millimètre environ de son trajet, chacune de ces 
divisions bronchiques recoit tout autour les ouvertures de 
plusieurs cellules, puis se terminent en s’abouchant directe- 
ment dans trois ou quatre à la fois. 

On voit, par ce simple exposé, avec quelle admirable éga- 
lité de réparation l'air arrive dans tous les points du pou- 
mon; et l’on s'assure en même temps que la division, admise 
par tous les anatomistes, des poumons en un certain nombre 
de lobules, ayant chacun sa petite bronche, n'existe pas 
chez l'homme. En effet, comme suivant cette supposition il 
devrait y en avoir autant que de divisions bronchiques ulti- 
mes , ils seraient d’un volume bien au-dessous de celui qu’on 


le nombre des cellules contenues dans les poumons se calcule en multi- 
pliant le volume de ces organes, déduction faite des parties solides et du 
volume des bronches, par le nombre de fois que 0,176 millim., élevés à 
la 3° puissance, sont contenus dans un millimètre cube, c’est-à- 
dire 183,4. 
Volume des poumons, après déduction 

indiquée APE millim. 23306000 log. G,51930 
Cellules ou millim. cubes multiplie. 183,4 1.  2,26849 


8,7827* 
en nombre 606400000 cellules. 


(1) M. Cruveilhier dit s'être assuré que le nombre des divisions dicho- 
tomiques successives de la trachée artère est environ de 15. S'il les 
a comptées directement, l'opération a dù être longue et difficile. S'il les a 
calculées comme ci-dessus, cela n’a pas, à beaucoup près, présenté les 
mêmes difficultés, 

(2) Le 16° terme d'une progression géométrique commençant par un 
et dont la raison est deux, s'élève à 32768. Tel est par conséquent le 
nombre des bronches terminales servant de pédicules aux lobules ; il 
faut donc, pour avoir le nombre des cellules de chaque globule, diviser 
la totalité des cellules pulmonaires par le nombre des dernières bronches, 
ce qui donne dans ce cas 18500 pour quotient. Puis, quand on sait ainsi 
combien le lobule contient de cellules, on détermine son volume au 
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accorde ordinairement aux prétendus lobules. L'inspection 
directe démontre d’ailleurs que l'espèce d'enveloppe dont 
on les suppose complétement entourés, surtout depuis 
Willis (4), circonscrit à peine les trois quarts de leur volume, 
et que là où elle existe , elle offre à travers son épaisseur de 
nombreuses communications d'une cellule à l'autre. Ce 
cloisonnement imparfait paraît uniquement destiné à assurer 
la solidité des poumons des animaux chez lesquels il existe , 
car il manque chez beaucoup, notamment chez le chien (2. 
Son existence chez l’homme ne doit donc pas nous empé- 


myen de cette proportion, le nombre de toutes les cellules est à la masse 
totale des poumons, moins le volume des bronches, comme le nombre 
des cellules d’un lobule est à un quatrièeme terme. On obtient 1299, dont 
la racine cubique donne 5,102 millim. pour la longueur de chaque côté 
du lobule supposé de forme cubique. 

Nombre des cellules pulmonaires 606400000 log. 8,7827 
Nombre des bronches diviseur. . 32768 1.  4,51545 





Quollent. -+ - + + + + + + o 4,26732 
Donnant en nombre 18500 cellules. 


millim. cubes, 


Volume des poumons moins les bronches. 4258300 log. 6,62921 
Cellules d'un lobule multiplicateur. . 18500 1.  4,26732 


OS E S #0 à 10,89653 
Nombre des cellules pulmonairesdiviseur, 606400000 1.  8,78277 
Re + Ju ne © 2e à. à à 211376 en 
nombre 129,9 

Divisé par trois, ou racine cubique. . 0,70458 


donnant en nombre 5,066 millim. 

(1) Opera omnia, tom. IL. Pharm. ration., ete., p. 136. 

(2) L'absence de lobules n’est pas la seule particularité que présentent 
les poumons du chien ; ils en offrent une autre par rapport à la maniere 
dont les bronches se comportent, à leur terminaison, qu'il n’est peut-être 
pas inutile de signaler en passant. Chez l'homme, les deux cinaux de 
la dernière bifurcation bronchique continuent, après s'être écartés d’en- 
viron deux ou trois dixièmes de millimètre, à marcher à peu près pa- 
rallèles l'un à l’autre, jusqu'à leur disparition au milieu des cellules. 
Chez le chien, au contraire, ils ne cessent de s’écarter dans tout le reste 
de leur trajet, et en même temps se recourbent de manière à figurer 
un v£)oy Y *. 11 en résulte qu'une coupe pratiquée dans le poumon in- 
sufflé et desséché d’un chien, n'importe dans quel sens elle soit faite, 
laisse toujours voir sur sa tranche un certain nombre de ces figures» 
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cher de considérer toutes les cellules pulmonaires comme 
communiquant librement toutes entre elles. 

Les petits plans, ou plutôt les lamelles membraneuses 
dont la rencontre, l'intersection forme les cellules, offrent 
des courbures variables, susceptibles de donner à l’ensemble 
de ces petites cavités toute l'apparence des canaux laby- 
rinthiques de M. Bourgery (1). Mais en réalité il n’y a là autre 
chose qu'une masse très considérable de cellules s’ouvrant 
les unes dans les autres. Les ouvertures de communication 
sont larges. Hales leur suppose en étendue le tiers de la 
surface des cloisons dont sont formées les cellules (2). Elles 
m'ont paru en avoir près de la moitié (3). D'après cela, la 
surface des 606,100,000 de cellules, déduction faite de 
moitié, à cause de leurs ouvertures, étant de millim. carrés 
56,350,000 (4). Cette quantité augmentée de millim. carrés 


dont chacune indique la terminaison de deux bronches ultimes. 
A cette occasion, je ferai remarquer que la grandeur des cellules varie 
suivant les espèces d'animaux. Celles de l'homme, par exemple, sont plus 
grandes que celles du bœuf, et huit ou dix fois aussi grandes que celles 
du mouton. Ces différentes particularités de structure, et beaucoup d’au- 
tres qui nous sont inconnues, exercent sans doute sur la manière dont 
s'effectue la respiration une influence qui, jusqu’à présent, est un mys- 
tére ponr nous. 
(1) Traité complet de l'anatomie de l'homme, tom. IV, p 5, pl. 7, fig. 6, 
2) Le diamètre des cellules est, avons-nous dit, de 0,176 millim., celui 
des ouvertures est au moins de 0,12 ; quantités qui, élevées au carré, 
sont à peu près entre elles dans le rapport de deux à un. 
Millim. 0,176 diamètre cellule. . . .log. — 0,75449 
Maiplié (Der. +; : à à + evensr 2 
Somme ou surface de la paroi. . . . 1,50898 
Millim. 0,12 diamètre de l'ouverture. |. 0,92082 
MODO DEF. : . + + …."  » 2 


Aire de l'ouverture. . + + . . … 1,51164 
Surface de la paroi des cellules. . k 1,50898 
Ouverture de la cellule diviseur. . . 1,84164 


NOR. 2: à © à Er te 0,33266 
donnant en nombre 2,151 
3) Statique des végétaux , p. 207. 
i) Pour évaluer la surface de toutes les cellules, il faut élever leur 
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1,345,000, étendue de la surface des bronches (1), donne, 
millim. carrés 57,695,000 pour la surface de l'organe res- 


diamètre au carré, et, à cause des ouvertures moilié aussi grandes que le 
seraient les parois de cellules non ouvertes, multiplier ce carré par trois, 
au lieu de six, nombre des côtés de chaque cellule supposée cubique, 
puis multiplier cette somme par la quantité des cellules, ce qui, comme 
on va voir, donne une surface de 56350000 millim. carrés. 

Diamè:re de la cellule 0,176 millim. élevés aucarré. log. — 1,50$98 


Trois maulliblichleur. … + + : «. +9... 0,47712 
DU sr adsl dial ae tte  Abal sad — 1,03186 
Nombre des cellules multiplicateur 606100000. . 8,78277 
Somme ou surface de cellules. . . . . . . . 7,15091 


donnant en nombre 36350000 millim. carrés. 

1) On peut évaluer très approximativement, ou plutôt très exactement, 
la surface des bronches par celles des séries successives de cylindres 
creux, dont la capacité nous a déjà donné le volume des voies aériennes (a, 
Il suffit pour cela de trouver la somme d'une progression géométrique 
croissante de 16 termes, dont le premier s'obtient en multipliant la cir- 
conférence de l'aire connue de la trachée-artère, par la hauteur commune 
des cylindres, et le second, en multipliant par cette même quantité, la 
double circonférence de l'aire d'une des deux bronches supposces égales. 
On arrive par ce calcul à trouver 1298 00 millim. pour la surface des 
bronches. 


Circonférence de Paire de la trachée. . . log. 1,76901 
Hauteur des cyliodres RE ENT. 1,20412 

_—— - --—A4 
Somme ou premier terme. . . . . . . 2,96916 
Double circonférence de l'aire d'une bronche, 1,94081 
Hauteur des Cylindres. .  . . . . . . 1,2041? 
Somme oa second terme, . . . . . . . 3,1440%6 
Premier terme diviseur RL 2,96916 
Quotient ou raison. . . . ASP LE 0,17550 


Multiplié par . . . . . . 


dr sr vie 15 

mnt 

87900 

17580 

Raison élevée à la 15° puissance. . . . . 2,63700 
Premier terme multiplicateur . . . . . 2,96916 
Somme ou 16° lerme. . : . . … « « « 2,60616 


(a) Foy. p. 20. Noc. 
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piratoire, eu contact avec l'air, ou plus de trente-trois fois 
l'éendue de la peau (1). 


Report du 6° terme. 5,60616 
kaison multiplicateur. . . . . . . . . 0,17580 


,78196 
en nombre. . . . nu . 605200 


OR RE PO OU 931,5 


16° terme mulliplié par la raison moinsle 1°". 604268,5 b,18118 
Raison moins l'unité diviseur. . . . . . 0,34775 


Somme de la progression. . . . : : 6,12893 
en nombre 1343000 millim. 

Conduit comme nous l'avons vu, par une expérience trompeuse, à 
donner en volume 41 pouces anglais cubes aux bronches (a), Hales 
ajoutait à cette erreur celle de croire que leur diamètre moyen était 
de 1/10° de pouce (b). Il arrivait par ces fausses données à estimer la 
surface des bronches par celle de tous les cylindres, leurs bases non com- 
prises, d'un pouce de hauteur et de 1/10° de pouce de diamètre, conte- 
nues dans 41 pouces carrés. Il trouvait ainsi pour cette surface, 
1610 pouces cubes (c) ou 1054000 millim. carrés, quantité notablement 
au-dessous de la véritable, 1345000 millim. I portait, au contraire, trop 
haut l'évalualion des parties solides du poumon, et surtout le diametre 
de ses cellules (4). Malgré cela, il a le mérite très réel d'avoir parfaite- 
ment fait connaitre les conditions nécessaires à remplir pour calculer 
exactement tout ce qui, dans l’organisation des poumons, peut être 
apprécié par le calcul. Quant à Keïil, ses calculs sont entachés de fautes, 
sans doute typographiques, au milieu desquelles on ne saurait se re- 
connaitre (e), et ceux de Lieberkun, cités par Haller (f )}, comme repro- 
duits à la page 707 de la Physiologie d'Hamberger, n’élant pas dans 
l'exemplaire que j'ai pu consulter, il m'est impossible d’en parler avec 
connaissance de cause. 

(1) La pression exercée par l'atmosphère étant de 1 kil. 1,033 pour 
mèt. carrés 100 {g), et le poids total supporté par le corps humain de 
kil. 18000 (4), on peut déterminer l'étendue de la surface de la peau 
par cette proportion, 1,033 : 100 : : 18000 : x, c'est-à-dire mèêt. carrés 
1742000 (Hales en compte 1,592800) (i), quantité un peu au-dessous de la 

(a) Foy. p. 21. Note. 

(b) S'ratique des végétaux , p.207. 

(e1 Loro citato. 

(d) Foy. p. 21. Nole. 

(e) T'entamina medica, p. 50. 

(f) Elément. physiol. corp., ete., tom. IE, p. 176. 

(g) Pouillet, Ælém. de physiol. expér., ele., Lom. Ier, p. 156. 

(h) Haller, Elém. phys., ete., tom. HE, p. 191. 

i) S'tatique des végétaux. 
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Examiné frais et avec un grossissement de quatre ou cinq 
cents diamètres, le tissu des lamelles semble comme celui 
des membranes séreuses, entièrement formé par des fila- 
ments très déliés, dont le tissu dit cellulaire est essentielle- 
ment composé (1), sans rien offrir de lamelleux (2). Mais 
ils semblent plus rapprochés, plus serrés, plus secs que dans 
les membranes séreuses ordinaires. Aux orifices de commu- 
nications des cellules entre elles, ce tissu forme une espèce 
de bourrelet, à filaments à peu près parallèles dans leur con- 
tour, tandis que, sur le reste de la surface des cloisons 
lamelleuses , il offre l'entrecroisement tortueux, vermicellé 


33° partie de la surface réunie des bronches et des cellules pulmonaires. 





Mill. carrés 100, . , . . Log. 2,00000 
Kil. 18000 multiplicateur. 4,25527 
Somme. 6,25527 
Kil. 1,033 diviseur . . . — 0.01410 
à à ù “0 à 6,24117 donnant en 


nombre, pour surface de la peau mèt. carrés 1742000, 
Surfaces des cellules pulmonaires et des bronches L. 7,76110 mèt. carr, 
Surface de la peau, diviseur mill. carr. 1742000 6,24127 


1,51993 

donnant en nombre 33,10. 

1) Baglivi, Opera omnia, p. 399. — Fontana, 7 raté du venin de lu 
vipère , p. 234 

(2) Une chose vraiment inexplicable est l'espèce d'unanimité avec 
laquelle les anatomistes s'accordent à admettre des lamelles, comme 
partie constiluantes du tissu cellulaire (a), lorsque ces lamelles n'existent 
réellement pas, et n'ont par conséquent élé vues par persoune, comme 
j'ai déjà eu occasion de le faire remarquer (6. En pareil état de choses, 
M. Lebert, qui rejette avec raison l'existence des lamelles, n'était pas 
fondé à dire : « A présent tout le monde sait que le tissu cellulaire n'est 
composé que de filaments (ec. » Tout le monde finira sans doute par 
penser ainsi; mais tout le monde n'en est pas encore arrivé là. 


a) Maller, Ælementa phusiol, ete., LE, p. 8. — Bichat, Ænat. gén., 
1. 1,p. 65. — Béclard, Ælém. d'anat. gén., p. 141. — Dujardin, Obierv. 
au waicroscope, p. 76. — Mandl, Manuel d'anat. gén , p. 115. 

b NV. Bull. de l' Acad. de méd., &. VIH, p. 210etsuiv. Principes de 
plulos. naturelle. 

c) Physiologie pathol., 4. WE, p. 161. 
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qui le caractérise, comme l’a très bien vu Fontana (1). C'est 
dans les angles formés par la rencontre des diverses lamelles 
entre elles, que se distribuent les vaisseaux capillaires san- 
guins, dont il nous faut dire quelques mots. 

Ils terminent la série de leurs nombreuses divisions en se 
bifurquant de manière à former autour des parois de chaque 
cellule, de petits anneaux dont l'ensemble constitue un réseau 
à mailles fort petites et très nombreuses, lesquelles donnent 
naissance aux radicules veineuses dont la réunion en ra- 
meaux, successivement de moins en moinsnombreux, aboutit 
aux quatre veines pulmonaires. On peut se faire une idée 
exacte de ce r@eau, de son origine et de sa terminaison, en 
étudiant les poumons de la grenouille, dont la structure se 
prête merveilleusement à ce genre d'observations. Formés 
l'un et l’autre par une seule vésicule membraneuse, pinéale, 
unis extérieurement, ils présentent à leur surface interne des 
espèces d'alvéoies ayant en hauteur à peu près moitié de la 
largeur de leur fond. C'est sur une surface ainsi disposée que 


RS Lee 2.20 ANT APP AMERE PRNEE 


pes 


m2 


l'on voit, après deux ou trois divisions au plus, du tronc ar- 
tériel principal, les vaisseaux subséquents se diviser presque 
immédiatement chacun en une trentaine de conduits capil- 
laires, qui forment par leurs entrelacements nombreux un 
vaste réseau à mailles arrondies, lesquelles donnent ensuite 
naissance à des veines reproduisant, en sens inverse , la dis- 
tribution des artères. Examinée au microscope, cette dispo- 
sition anatomique offre le plus agréable coup d'œil, et dif- 
fère de la distribution des vaisseaux de l’homme de la ma- 
nière suivante. 

Chez lui les anneaux vasculaires des cellules laissent à dé- 
couvert une surface quatre ou cinq fois aussi considérable 
que la leur. Chez la grenouille, les vaisseaux formant ré- 
seau sont beaucoup plus rapprochés, et se touchent proba- 
blement tous lorsque son poumon renfermé dans la poitrine 
n'est pas distendu par l'air, comme il arrive après l’ouver- 
ture du thorax. Mais cette vascularité, en apparence plus 


(1) Traité du venin de la vipère, p. 237 


PAL 
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grande du poumon des batraciens, est en réalité bien infé- 
rieure à celle de l'homme. En effet, la surface interne du 
poumon étant chez lui environ trente-trois fois celle de Ia 
peau, tandis que chez la grenouille elle offre à peine un 
dixième de l'étendue de cette membrane, il en résulte que 
l'homme a, proportionnellement , cent fois plus de vaisseaux 
sanguins pulmonaires que la grenouille. Cela, joint à la cir- 
culation beaucoup plus rapide du sang, porte à conclure 
que , toute proportion gardée , il respire ou hématose plu- 
sieurs centaines de fois autant que cet animal. 

I n'est pas nécessaire, pour bien voir ce gui concerne la 
distribution des vaisseaux, de recourir aux injections. Au 
lieu de faciliter, elles rendent à peu près impossible l'étude 
normale des capillaires du poumon, qui, à cause de leur 
grande laxité, se laissent toujours distendre par le liquide 
injecté, au point d'acquérir trois ou quatre fois leur dia- 
mètre primitif, et de finir à peu près par se toucher. Con- 
stamment en outre, la matière de l'injection s’imbibe, trans- 


sude dans le tissu pulmonaire dont elle fait une sorte de mag- 
ma graniteux, au milieu duquel on ne distingue plus rien 
de net (1). Si, au lieu de cela on se borne , comme le faisait 


Malpighi, à laisser sécher une portion de poumon préala- 
blement insuîMée, il est très facile, par des coupes convena- 
blement faites dans la portion d'organe ainsi préparée , et en 
en enlevant des copeaux très minces avec un Scalpel bien 
aftilé, de voir distinctement tout ce qui vient d'être dit rela- 
tivement à la division des bronches, à leur terminaison dans 
les cellules, à la manière dont celles-ci communiquent entre 
elles, et à Ja distribution des capillaires : car on trouve tou- 
jours, soit dans un point du poumon, soit dans un autre, 
des vaisseaux qui ont gardé assez de sang pour présenter 


1} A l'époque où ceci a été écrit, les injections de Hyrt! ne m'étaient 


pas comnues. Les ayant vues depuis, je me plais à déclarer qu'elles valent 
presque les injections naturelles. Mes remarques n’en subsistent pas 
moins pour toutes les autres injections qu'il m'a été donné de voir, 





ROCHOUX.—SUR LA STRUCTURE. 143 
une injection naturelle, au moyen de laquelle rien n’est fa- 
cile comme de suivre leur distribution (1). 

Quaud, après être parvenu à s’en faire une idée exacte, 
on voit en pensée ces centaines de millions de canaux par- 
courus par des torrents de sang , on reconnaît sans peine 
combien l'importance de la respiration, signalée à bon droit 
par l’auteur du livre De flatibus (2), est graude et réelle. 
D'un autre côté, l'analyse de l'air atmosphérique , la décou- 
verte de l’'endomose (3), nous montrent comment, dans son 
rapide passage , le sang recoit l'oxigène , laisse en même 
temps échapper d’autres principes, et subit dans sa compo- 
sition chimique ces changements profonus que Borelli niait, 
à tort, pouvoir s’opérer dans des canaux d'un aussi petit 
diamètre (4), et dont Malpighi avait grandement raison de 
soutenir la réalité devenue de nos jours incomestable. 
Il parlait en même temps de la respiration de manière à 
laisser peu de choses à en dire, notamment en assurant que 
dans cette fonction ce n’est pas l'air quise mêle au sang, 


mais bien un principe contenu dans Fair (5). I n'était pas 


1) Après avoir critiqué avec juste raison la manière dont Willis sup- 


pose que les dernières ramificalions des vaisseaux pulmonaires se com- 
portent (ce, Malpighi regarde comme impossible d'arriver à observer 
directement ces vaisseaux chez l'homme (d). 1! conseille en conséquence 
de les étudier sur des animaux des classes inférieures, comme la gre- 
nouille ou le lézard. Ce précepte ne saurait être trop scrupuleusement 
suivi; cependant il n’est pas, à beaucoup prés, impossible, quand on 
connaît bien les vaisseaux du poumon de la grenouille, d'observer direc- 
tement sur l'homme le réseau vasculaire où se rendent les dernières 
ramifications artérielles , 
neux de son poumon. 

(2, Hippocralis (Opera, edente Poësio, p. 296. 

(3) Dutrochet, Mém. pour servir à l'histoire anat., ele., t. E. 

*(4) De anima. motu, Wib. HE, prop. 107 et seq. 

() .… Quid latilans in aere, et aqua eliam summe mobile el activum 
separari (e). Quapropter necessarium fuit naturæ conformare organum 
peculiari, diversaque figura et conformatione analogum ambienti cor- 


et d’où partent les premiers ramuscules vei- 


a) Opera omnia, L. H. Pharmac. ration,, ete., p. 131 et suiv. 
b) Opera posthuma, p. 1?, 
c) Opera posth., p. 16, 
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moins bien fondé à regarder la texture extrêmement délicate 
des poumons, et leur action fonctionnelle incessante, comme 
la cause principale des nombreuses et graves maladies dont 
ils sont si souvent atteints (1). Et en effet, quand on y réfléchit 
un peu, ce n’est pas de voir le poumon souvent malade qui 
étonne , mais bien qu'un organe aussi frêle, agissant sans re- 
lâche, puisse malgré cela se conserver intact cent ans et 
plus, comme on en voit des exemples , très peu communs à 
la vérité. 

Nous devons au microscope, et presque autant au calcul, 
de pouvoir pénétrer avec une exactitude , une certitude au- 
dessus de toute contestation, dans la texture , en quelque 
sorte intime, des poumons. D'aussi satisfaisants résultats ne 
sauraient être pavés par trop de peine. Ils ont pour moi 
d'autant plus de prix, que j'avais été élevé, par rapport 
aux calculs appliqués à l'étude anatomico-physiologique de 
l'homme, dans ces idées de répulsion justement partagées, 
au dire de Bérard, par tous les bons esprits (2). Aujourd’hui 
je suis loin de penser, comme autrefois j'avais de la tendance 
à le faire , à l'exemple de mes maitres. Par conséquent , si, 
pour combattre la sûreté des calculs dans les sciences médi- 
cales, Double pouvait encore nous dire, comme il aimait à le 


répéter : Que d'erreurs ont passé entre les branches d'un com- 


pas ! sans prétendre le contraire , je lui ferais observer que 
de bien plus nombreuses erreurs ont été et continueront à 
être arrêtées au passage. 


SE. Waladies des poumons. — Des trois maladies dont il sera 
surtout parlé dans ce paragraphe, deux, l'emphysème et les 





pori, et ila membranosos pulmones pro separando ab aere, principio 
aclivo, nalura molita est, branchias et fistulas pro aqua el tracheas ve- 
gelantium pro terra (a). 

1, Opera omua, in-f°, p.136, epist. 2. 2e pulmon. 

», Zexture et développement des poumons , thèse de concours , 4834 , 
p. 80 Avant, Haller se montra peu disposé en faveur des calculs aÿ- 
pliqués au poumon ( Æ{ém. phys., 1. WI, p. 177). 


a) Op, citato, p. ?0. 
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tubercules intéressent le poumon lui-même; l'autre, l'em- 
pyème , est, au moins dans l'origine , étrangère au tissu de 
cet organe, 

1° Emphysème pulmonaire. — Le nom d'emphysème conti- 
nuait, comme par le passé, à désigner exclusivement l’infil- 
tration de l'air dans nos tissus, lorsque Laennec imagina 
d'appliquer le même mot à la simple dilatation par l'air, 
des cellules du poumon (1). Le véritable emphysème , ou 
l'iufiltration de l'air dans le tissu de cet organe , sans avoir 
été étudié d’une manière générale, était depuis longtemps 
connu en médecine, par des observations particulières aux- 
quelles Ollivier (d'Angers) en a ajouté une fort curieuse (2) 


2) 
et dontM. Prus à réuni les plus importantes, dans un mé- 
moire (3) en parfait accord avec les opinions déjà émises par 
M. Piedagnel (4). Cette affection, toujours grave, susceptible 
même, quand elle est portée à un haut degré, de produire 
très rapidement la mort (5) se reconnait facilement sur le 


1) Traité de l'auscultattion médiate, 17° édit., t. EL, p. 210 et suiv. 

(2) Arch. gén. de méd., ?° série, 1. EL, p. 229, févr. 1833. 

3) Mémoires de l' Acad. de méd., t. X, p. 655 et suiv. 

(4) Recherches anat. et physiol. sur lemphysème du poumon. NV. Journ. de 
phys. expérim., ele., L IX, p.60 etsuiv. — M. Piédagnel à eu pour but 
principal, dans ce mémoire, de prouver que la mort peut être le ré- 
sultat de l'emphyséme par infiltration, comme à la même époque 
M. Leroy d'Etiolles dit l'avoir pensé (Ærch. gén. de méd., 1. IE, p. 413, 
note. Aujourd'hui cette opinion reste démontrée pour quiconque con- 
naîl l'observation d'emphysème pulmonaire publiée par M. Breschet (a), 
à qui M. Magendie l'av ait communiquée , et les expériences que ce sa- 
vant physiologiste à faites pour son rapport (b) sur le mémoire de 
M. Leroy d'Eliolles {c). On peut maintenant rallacher à une affection 
bien caractér sée, l'emphysème pulmonaire par infiltration, deux ob- 
servations de Morgagni (4) el un assez grand nombre d'autres analogues, 
qu'avant on ne savait comment classer. 

(>) Dans ces cas, l'air agit sans doute pour produire la mort de la même 
manière que quand il est directement introduit dans les veines, c'est-à- 


la) Diet, des se. méd., art. EMPRYSÈME, p. 17 et suiv. 

(b) Journ. de physiol. expérim., 1. IX, p. 97 et suiv. 

c)\ De l'insuffl. du poumon considérée, ete., 

d) De sed. ei caus. morb., ete., epist, 15, no 6 ; epist. 18, no 14. 
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cadavre , aux bulles d'air semblables à celles du tissu ceiiu- 
laire des animaux insufllés par la boucherie , que présente le 
poumon , principalement à sa surface et vers ses bords, où 
elles soulèvent la plèvre en vésicules ordinairement assez 
petites, rarement fort grosses, ce qui arrive cependant de 
temps à autre. Par exemple, Barrère rapporte avoir rencon- 
tré une de ces vésicules sous-pleurales, grosse comme un 
œuf (1). Tout récemment j'ai observé un cas semblable. 
Mais si la réalité et les dangers de l'emphysème pulmo- 
uaire par infiltration sont bien connus, l'étude de ses sym- 
ptômes laisse encore beaucoup à désirer (2). Cela n’empèchera 
sans doute pas d'en revenir à réserver exclusivement pour 
cette maladie le nom d'emphrsème , dès l'instant qu'il sera 
bien établi que , comme nous allons en fournir la preuve, 
l'emphysème par dilatation des cellules pulmonaires n'existe 
pas (3), et mème n'est pas possible. En effet, pour que les 


dire en s'accumulant dans les vaisseaux pulmonaires au point d’y arré- 
ter le cours du sang, comme l'a tres bien vu Haller {a', et moins bien 
M. Mercier (b). 

1) Obs. anat. tirées de l'ouv. d'un grand nombre de cadavres, p. 1?2. 
— V. aussi Lacnnec, Z'raité de l'auscult, méd., 1r° édit., L. 1, p. 213, et 
Bull, de l'Acad. de méd., 1. X, p. 1053. 

(?) SiSstokes revenail au monde, il serait encore très fondé aujourd’hui 
a dire qu'il ne connait pas de signe caractéristique de l’empbysème in- 
terloculaire {c) où par infiltrauon, 

3 M. Gavarrel à presque nié l'existence de l'emphysème par dila- 
lation des cellules pulmonaires. Je dis presque, car s'il définit l'emphy- 
sème une infiltration gazeuse {d); il sdmet cependant qu'avant de se 
rompre et de donner passage à l'air, les cellules éprouvent une véritable 
dilatation {e). Quant à M. bouillaud, s'il admet encore l’'emphysème pour 
cette dernière cause, il déclare ne l'avoir jamais rencontré exempt de 
complication, et ne pouvoir par conséquent dire quelle part prend à la 
gène de la respiration une affection qu'en réalité il raye du cadre no- 


sologique (/}. 


a) Elém. physiol., ete., t. er, p. 228 

b. Obs, sur l'uurod. de l'air, etc., p. 17 et 18 

’ Arch. gén. de méd., 2° série, t. X, p. 8357. 

d, De l'emphysème des poumons et de ses rapports, etc., 1843, no 36, p.14, 
e) Op. cu., p. 9. 

t) ÆVosolog. medicale, 1. Y, Paris, 1845, p. 396, note, 
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cellules pussent se dilater , il fatdrait d'abord que la poi- 
trine commencât par $’agrandir. Sans cela, l'air, même t1io< 
lemment insuffié , ne saurait dilater des cavités dont les pa- 
rois, en vertu de la loi de pression des fluides élastiques, sé 
trouvent maintenues en place par lé balancement réciproque, 
l'équilibre d'efforts s’exerçant sur elles en sens opposé. Il 
peut certainement bien, dans ce cas, y avoir déchirure, cre- 
vasse dans les poumons , mais jamais dilatation uniforme de 
leurs cellules. Cependant , objectera-t-on , il y a bien quel- 
quefois, chez les emphysémateux, dilatation de la poitrine, 
démontrée par l'augmentation de sa voussure. Soit. Admet- 
tons la réalité de cette disposition pathologique , peut-être 
fort contestable , et voyons ce qu'il en adviendrait par rap- 
port à l'augmentation de la capacité des cellules. 

En supposant, dans le diamètre antéro-postérieur du tho- 
rax, une augmentation de millim. 15, ce qui est beaucoup, 
la portion du volume des poumons affectée aux cellules se- 
rait portée de millim. cubes 3,306,000 à 3,659,000 , et le 
diamètre des cellules augmenterait de millim. 0,006, c’est- 


à-dire aurait millim. 0,182, au lieu de 0,176 (1). Qui donc 
a jamais constaté une aussi faible augmentation ? Personne, 
assurément. Par conséquent , la dilatation des cellules pul- 
monaires, ou l'emphysème des poumons, comme on l'entend 
ordinairement, est en pathologie une idée aussi chimérique 
que le système de Gall en physiologie. Mais, dira-t-on, 
l'asthme, que dans ces derniers temps beaucoup de médecins 


i) Une augmentation de 15 millim. dans le diamètre antéro-posté- 
rieur de la poitrine porterait à 3774900 millim. cabes j’espace réservé 
aux cellules que nous avons vu être de 3400900 (a). Le volume de la cel- 
lule en éprouverait une augmentation proportionnelle , qui s’évaluerait 
en multipliant le volume déjà connu de la cellule par le rapport de la 
seconde à la premiere de ces deux quantités. ia racine cubique du 
quotient ainsi obtenu donnerait, par son excédant sur le diamètre pri- 
mitif de la cellule , la quantité dont sa grandeur linéaire aurait aug- 
menté , laquelle serait dans ce cas 0,0063 millim, ‘ 


a) V. ci-dessus, p. 4. 
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ont cru pouvoir très souvent rattacher à l'emphysème (1), 
est une maladie bien réelle. Je ne prétends pas le contraire ; 
mais ce n’est pas une raison pour le faire dépendre de con- 
ditions anatomiques absolument dépourvues de réalité. 
L'hypothèse de l’'emphysème par dilatation ne peut, comme 
on le voit, souffrir le contrôle du calcul appuyé des données 
les plus élémentaires de la physique (2). Voyons si deux 


Espace des cellules après augmentation, 3659000. L. 6,56537 
Espace primitif diviseur, 330600. . . . . . L. 6,51930 


Quotient en rapport des deux quantités. . . . . 0,04407 
Volume ou cube de la cellule primitive multiplie, — 2,26347 


Somme ou cellule augmentée. . . . + + — 2,21940 
Racine cubique. . . . . « + + . . . . —0,73980 
— 0,26020 donnant 
en nombre. . . . . . . . millim. 0,182 
Longueur primitive. . . . . 0,176 


MR, = + + + « 0,006 


(1) Avicenne et, d'après lui, de Graaf et Ruysch, regardent l'asthme 
comme un résultat de l'emphysème du poumon , mais de l'emphysème 
par infiltration. Celle opinion peut être fondée dans beaucoup de cas. 
Par exemple, le maladie à laquelle Kopp donne le nom d'asthme thy- 
mique, el M. Bérard celui de spasme de la glotte, est évidemment produite, 
comme le prouvent les observations de ce médecin (a), par une espèce 
d'emphysème auquel les enfants sont particulièrement exposés. 

? D'après M. Longet, il existerait encore une autre espèce d’emphy- 
seme produite de la manière suivante , chez les chiens auxquels on 
coupe les nerfs vagues. Les canaux bronchiques, perdant alors la faculté 
de se contracter, ne peuvent plus concourir, par leur resserrement , à 
expulser convenablement des cellules l'air qui , surchargé d’acide carbo- 
nique , stagne à leur intérieur, les distend progressivement, entrave 
l'hématose et produit l’asphyxie (b). 

IL est fâcheux, pour cette théorie, que les bronches, quelle que soit 
leur force contractile, ne puissent en aucune manière , expulser l’air des 
cellules pulmonaires, jusqu'auxqnelles elles ne s'étendent pas, puisqu'elles 
se terminent aux lobules dont elles forment les pédicules, On voit par là 
que le resserrement des canaux aériens doit avoir pour unique effet de 
chasser, de pousser l'air qu'ils renferment aussi bien du côté de la 


(a) Du spasme de la glotte. Diss. inaug., 1847, p. 20 à 26. 
b) Æxposé succinct et raisonné des utres , ele, p. 9. 
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autres maladies , digne progéniture de l'emphysème , l’atro- 
phie et l’hypertrophie des parois des cellules pulmonaires, 
soutiendront mieux cette redoutable épreuve. 

L'épaisseur des parois des cellules n'atteint pas millim. 
0,017 (1). D'après cela, si l’on suppose que par l'hypertro- 
phie la masse solide du poumon vienne à doubler , et que 
par l’atrophie elle soit réduite à moitié, l'épaisseur des parois 


trachée que vers les cellules, Dans aucun cas d’ailleurs, celles-ci ne se 
dilatent ou ne se contractent que quand le poumon augmente ou di- 
minue de volume, comme cela arrive alternativement dans l'acte de la 
respiration. Entre autres preuves à l'appui de cette manière de voir, je 
me contenterai de citer l'expérience dans laquelle on voit, sur le ca- 
davre de l'homme comme sur un animal vivant dont on ouvre la poi- 
trine , le poumon s'affaisser rapidement par le renversement instantané 
des cellules que la pression exercée par l'air atmosphérique, à l'intérieur 
de ces cavités, rendait jusqu'alors impossible, en surmontant leur élas- 
ticité contractile. Aussi voit-on cette propriété entrer en jeu aussitôt que 
l'ouverture du thorax, mettant en équilibre l’air contenu dans les pou - 
mons et celui de leur surface, laisse toute la liberté d'agir à la force 
contractile des cellules, qui, sans cela, seraient incapables de produire 
leur mouvement. 

Ce fait, apprécié comme il doit l'être, montre combien Haller avait 
raison de ne pas régler sa maniere de voir sur l'évaluation exagérée que 
Keill, Jurine, Bernouilli et autres faisaient de la pression exercée par 
l'air à l’intérieur des poumons (a), et conséquemment de l'effort néces- 
saire pour produire l'expiration. Tous, à l'exemple de Keill (b), estimant 
cette pression proportionnelle à la surface de toutes les cellules et à son 
rapport avec l'ouverture du larynx, tombaient dans les plus grandes exa- 
gérations. Ainsi Krauz arrivait à un poids de 340480 livres (c). C'était 
une fausse application des lois de l'hydrostatique, car, dans ce cas, la 
grandeur de la glotte n'influe en rien sur la pression intra-pulmonaire 
qui est déterminée par l'étendue de Ja surface intérieure de la poitrine, 
égale à celle de l'extérieur du poumon, notablement moindres l’une et 
l'autre que la surface extérieure de la poitrine. D'où résulte une sorte 
d'équilibre en vertu duquel l'inspiration et l'expiration s'opérent à l'état 
normal, sans efforts appréciables, comme il est facile à chacun de le con- 
stater en s’observant avec un peu d'attention. 

(1) Pour avoir l'épaisseur des parois des cellules du poumon, il suffit 


(a) Elem. physiol. corp., ete., t. HE, p. 200. 
(b) Tentamina medica, p. 79 et 80. 
c) An progr. l'ienæ, 1750, edito. 
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de la cellule éprouvera, dans le premier Cas, une augmen- 
tation de millim. 0,017, et, dans le second , diminuera de 
0,0085 , moins de la dixième partie de l'epaisseur d'un 
cheveu. 

Bien que ces différences ne soient pas , à beaucoup près, 
impossibles à apprécier directement , elles n'ont cependant 
été constatées par personne. Nous mettrons donc hardiment 
l'hypothèse de l'hypertrophie et de l’atrophie des parois des 
cellules pulmonaires , considérées comme maladies suscep- 
tibles de produire des accidents appréciables (1), sur le même 
rang que l’'emphysème pulmopaire. Cependant nous sommes 
loin de vouloir rejeter en même temps la réalité de l'espèce 
d'atrophie que subissent quelquefois les poumons des vieil- 
lards. Ce genre d'affection, déjà connu d'Hippocrate (2), et 
sur lequel Laënnec et M. Magendie ont ramené l'attention 


de diviser la masse de la substance pulmonaire par la surface de loutes 
les cellules ; ce qui donne 0,0169 millim. carrés pour l'épaisseur de ces 


parois. 
Surface des cellules. Diviseur 56,350,000 millim. car. Log.— 7.175091 
Masse pulmonaire , 952300 millim. cube. . . . . . 597881 
Quotient en épaisseur de la paroi. . . . . . . —1,77210 


0,22790 
donnant en nombre 0,0169,. 

1) M. Meriadec-Laënnee s'est, le premier, à ma connaissance, élevé 
contre l'hypothèse de l'atrophie des parois des cellules pulmonaires (a, 
admise par M. Andral (b). Pourquoi n'en a-t-il pas fait de même rela- 
tivement à l'emphysème par dilatation des cellules ? 1] ne m'aurait rien 
laissé à dire sur ce sujet. 

(2) Fi vero qui florem ætalis exegit pulmo rarior, magisque cavusesl ic. 
— Chez l'enfant, il existe une disposition diamétralement opposée, et, 
comme chez lui, les cellules du poumon ne sont pas en moins grand 
nombre que chez l'adulte ; elles doivent être réduites à un volume pro- 
portionné à sa taille ou plutôt à son poid:. L'oreille doit donc , étant 
portée sur la poitrine, percevoir le bruit de six ou huit fois plus de cel- 
lules que sur un adulte. C'est là sans doute une des causes du timbre 
particulier de la respiralion dite puérile. 


(a) Traité de l'auscultation médicale, 3° édition, t. Ir, p. 278, note. 
(b) Précis d'anatomie pathologique, t. WE, p. 515 à 520 et 524. 
(ce) De morbis, lib, 1°, p. 457, edente Foesio. 
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des médecins (1) , existe bien véritablement (2). C'est une 
sorte d'usure, de rareté du tissu pulmonaire, augmentée en 
outre par la disparition très probable d'un plus ou moins 
grand nombre des cloisons dont les cellules du poumon sont 
formées (3). Maisil y a loin de là à une affection accidentelle, 
essentiellement pathologique, comme le serait la prétendue 
atrophie ou l'hypertrophie des parois des cellules pulmo- 
paires. 


2 Zubercules, — Les divers changements qu'éprouvent les 
tubercules, à partir de l'état dit miliaire, ont été décrits par 
Bayle, Laënnec et M. Louis (4), de manière à ne plus laisser 


(1) Traité de l'auscultation méd., 3° édition, p. 270. — Sur La structure 
des poumons. Journal de phuys. expér. 1. Ier p.78 et suiv. 

2) La dilatation des cellules pulmonaires, jointe à l’amincissement de 
leurs parois dont parle M. Bouillaud (a), me semble rentrer dans les cas 
dont il s'agit. Quant à l’éclectique Hourmann, qui possédait au plu 
haut degré l’art d'embrouiller les notions les plus claires, et était, comme 
Reynaud (2), partisan de l'opinion de Reisseisen, il ne s'est pas borné à 
la défendre, il a donné en outre un dessin où l'on voit manifestement 
qu'il a pris un poumon emphysématenux pour un poumon à cellules dila- 
tées par les progrès de l'âge (c). Est-il né‘essaire d'ajouter maintenant 
qu'il ne s'est pas plus rapproché de la vérité par rapport aux trois types 
auxquels il rapporte les poumons des vieillards (4) ? 

3 On croit généralement que, chez les vieillards, la capacité des cel- 
lules pulmonaires augmente, sans doute plutôt par la disparition de 
leurs cloisons ou parois que par une diminution dans leur épaisseur. 
L'étendue de la surface respiratoire se trouvant diminuée dans la pre- 
mière supposition, comme elle serait au contraire augmentée dans la 
seconde, on comprend facilement que l'hématose éprouve une dimi- 
pution proportionnelle, d'où résulterait une sorte d'oppression habituelle. 
Chez l'adulte, l'hypertrophie des parois des cellules pulmonaires aurait 
cerlainement le même résultat, en diminuant aussi, elle, l'étendue de la 
surface hématosante. Mais ces diverses supposilions, la dernière sur- 
tout, ne reposent sur aucune observaliou vraiment concluante. 

4) Recherches sur la phihisie pulmonaire. — Recherches anatomo-patho- 
loyiques sur la phthisie. — Traité de l'auscultation médiate. 


(a) Vosog. médic., t. V, p. 590. 

b) Mém. sur l'ovlitération des bronches, et Mém. de l' Acad. de méd., 
&. IV, page 119. 

(ce) Arch. gén., ?° série, t. VIE, pag. 5. 

(d) Op. cit., 1. VI, p. 420 à 421. 
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rien à dire sur le même sujet. A la vérité, ces auteurs avaient 
été devancés, dans la partie la plus importante de leurs tra- 
vaux purement d'anatomie pathologique , par un médecin 
prématurément enlevé à la science qu'il cultivait si fructueu- 
sement , l'infortuné Stark (1). Mais tandis qu'une foule d'é- 
crits parfaitement insiguifiants sur les tubercules obtenaient 
souvent d'être cités avec éloge, les siens, malgré leur mérite 
éminent , sont restés à peu près aussi ignorés dans la patrie 
de l’auteur qu’en France. 


Habent sua fata libelli (2). 


Nous n’aurons, par tous ces motifs, à nous occuper du 
tubercule qu'avant l’état miliaire, et à un degré aussi voisin 
que possible de son développement initial, croyant fort im- 
portant en cette occurrence, de renvoyer aux écrits, sur le 
même sujet, de Baron, de MM. Magendie, Cruveilhier , An- 
dral, Donné, Kühn, Piorry et Bourgery (3). 

Tout à fait à son origine , le tubercule s'offre sous forme 


d'une production arrondie , globuleuse , mal circonscrite , 


(1) Wil. Stark a décrit avec une très grande exactitude 1° le siége et 
la fonte des tubercules ; 2° l'absence de vaisseaux dans leur intérieur et 
leur oblitération à l'entrée des cavernes ; 3° l’ouverture des bronches 
dans ces cavités, 4° l'induration du tissu pulmonaire qui les entoure ; 
5° la fausse membrane dont elles sont tapissées ; 60 la part que prend 
quelquefois la plèvre a leur formation ; To la fréquence de ses adhérences 
avec le sommet des poumons ; $° la fréquence des ulcérations de la tra- 
chée-artère ; 9 celle des ulcères de l'intestin ; en un mot, presque toutes 
les particularités d'anatomie pathologique devenues aujourd’hui des 
connaissances vulgaires (a). 

(2) Ovide, T'rist. 

3) Recherrhes, obs. et expér. sur les maladies tuberculeuses. — Journ. 
de physiol. expérim., 1. Eet, p. 82. — Médecine éclairée par l'anat., ete., 
p.174. — Clinique de la Charité, 1°* édition, & HE, p. 4. — De La part que 
peut avoir l'inflammation, Thèse de concours, 1832, p. 13. — Gazette mé- 
dicale, 19 avril 1834, t. LE, p. 324 a 352. — Du procédé opératoire, 3° mé- 
moire, 1834, p. 283. — Traité complet de l'anatomie, t. AV, p. 65, fig. 8,4, 
planche VII. 


a) Clinical and anatom. Obs., ele. TUBERCLE, p. 26 à 30. 
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ayant de millim. 0,15 à 20 de diamètre, noyée en quelque 
sorte au milieu du tissu pulmonaire, constamment sain, 
qui l'entoure. A cet état, on ne peut l’isoler, l’extraire, 
sans enlever, en les coupant, de nombreux filaments, débris 
de tissu pulmonaire , de vaisseaux et de nerfs, qui forment 
autour d'elle une sorte de fomentum, de duvet (1). Sa couleur, 
qui plus tard deviendra d’un blanc mat grisâtre, est alors 
celle de la gélatine, ayant une teinte ou un reflet rosé, d’au- 
tant plus prononcé que le tubercule est plus petit (2). Si, 
après l'avoir coupé en deux, on se contente, comme j'avais 
d’abord fait , d'examiner la surface de la section , avec un 


(1) L'adhérence intime du tubercule, ou plutôt sa continuation avec le 
tissu pulmonaire, montre qu’il a son siége dans ce tissu, aussi bien que 
la matière charbonneuse noire désignée habituellement sous le nom de 
mélanose (a), et non dans les vésicules pulmonaires, comme le pense 
encore Raïney pour certains Cas (b\; car il serait alors aussi facile à énu- 
cléer que les granulations qui, dans la pneumonie aiguë, remplissent ces 
vésicules {c). L'intégrité constante du tissu pulmonaire autour de tout 
tubercule naissant montre également qu’on ne saurait continuer, comme 
aux beaux temps de la médecine physiologique, à attribuer son déve- 
loppement à une inflammation antécédente, ainsi que le fait encore 
Adisson (d). Loin de là, l'instant est arrivé de se porter en avant de 
sayle, et, au lieu de dire avec lui que, dans les cas de coïncidence de 
la pneumonie avec les tubercules, le mal peut par exceplion avoir Com 
mencé par la phlegmasie {e), rejeter hardiment ces exceptions que per- 
sonne n’a vues. 

2) Cette teinte nous paraît, comme le jaune habituel des tuberenles, 
chez les-phthisiques, morts avec de l'ictère (f,, due à l’'imbibition. Aussi 
la voit-on promptement disparaitre quand on place sur le porte-objet 
un tubercule dans une goutte d’eau. La petite tumeur prend bien vite 
dans ce cas une couleur grise, opaline, ce qui ne l'empêche pas de pren- 
dresous un fort grossissement le reflet métallique qui lui est propre. 


(a) ZVotice sur les titres de M. Bouraery, p. 20. — NatalisGuillot, MHa- 
ladies du poumon. Arch. gén. deméd., février 1845, p. 11 et suiv. — Bro- 
kinann, même recueil, 1846, p. 462. 

(b) Arch. gén. de méd. février 1846, p. 209. 

(ec) Pneumonie étudiée au microscope. Lancette franç., ?8 mars 1846, 
page 47. 

d) Arch. gén. de méd., 1845, p. 223. 

(e) Recherches sur La phthisie pul., ete., p. 377. 

J) Journ. hebd. de méd., 1835, L. UE, p. 144. 
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grossissement de 40 à 50 diamètres, le tissu morbide parait 
homogène, comme de la gélatine ou de la gomme prête à se 
dureir (1). Mais sous un grossissement de 500 ou 600 dia- 
mètres, il offre un tout autre aspect. On reconnaît alors qu’il 
est uniquement formé par l’entrecroisement de filaments 
presque aussi fins que ceux du tissu cellulaire, et ne conte- 
nant aucun liquide apparent, dans leurs interstices. Leur 
mode de texture est assez régulier, et ressemble beaucoup à 
celui du tissu pulmonaire, avec lequel il y a véritablement 
continuation, La coupe de la tumeur qu'ils constituent offre 
une couleur orangée très pâle, ayant un reflet comme mé- 
tallique. 

Pour voir ces remarquables particularités, étrangères, 
dirons-nous en passant, aux productions strumeuses (2), 
dont la nature n’est pas celle du tissu tuberculeux , il faut 
l'examiner à l'état où il vient d’être décrit. Plus avancé dans 


(1) Par uo malentendu dont je n'ai pas la clef, M. Baron m'ayant 
fait dire « qu'à son début, le tubercule est tout à fait analogue à une 
petite concrétion sanguine » (a), M. Valleix m'a, à son tour, attribué de 
confiance une opinion analogue (b). Enfin M. Louis, à l'article PuTrmsIE 
et dans son ouvrage sur celte maladie, a prétendu aussi, lui, que je rap- 
portais l'origine du tubercule à de petites hémorrhagies intersiitielles 
du tissu pulmonaire (ce). Cette hypothèse, que, d'après de telles auto- 
rités, tout le monde doit être porté à considérer comme mienne, appar- 
tient à M. Donné 4), et rien de ce que j'ai écrit sur les tubercules pe 
peut y être rapporté (e). 

(2) Scarpa décrit l'engorgement serofuleux comme constitué par le 
tissu de l'organe enflammé et gorgé de lymphe coagulable ; mais restant 
néanmoins vasculaire et conservant tous les caractères distinetifs de son 
organisation primitive, si ce n’est que ses vaisseaux ont beaucoup perdu 


‘a) Recherches sur la nature de la matière tuberculeuse. Arch. gén. de 
méd., elc. 3° série, t. IV, p. 125. 

(b) Consid. sur la phthisie pulmonaire, même recueil, 3° série, t. IX, 
page 141. 

(e) Dict. de méd. 2° édit., & NXIV, p. 309, — ÆAecherches anat. path. 
sur La phthisie pul. 2° édit. 

(d) De la part que peut avoir l'infl. et thèse de concours, 1832, p. 13. 

(e) Des tubercuies pulmonaires. Bull. des sc. méd., août 1829--.- Du 
mode de développement des tubercules. Lancette française, 29 nov. 1832, 
p. 484. — es tubercules et particuüièrement de ceux des poumons. Journ. 
hebd, de méd.. 1.2, 1535, p. 429 et suiv. 
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son développement , et quand , par exemple , il forme des 
tumeurs du volume d’un grain de millet, ce qui arrive bien 
plus par l’agglomération des petites productions , que par 
l'augmentation en grosseur de chacune d'elles , il y a alors 
destruction , attrition de la substance pulmonaire comprise 
dans leurs intervalles, et en outre, par suite de cela, forma- 
tion de pus. Quand on examine de pareils tubercules , on 
voit sur le porte-objet , au milieu de la goutte d’eau où ils 
sont placés, des globules de pus plus ou moins altérés, des 
globules noirâtres à grains inégaux , comme le fruit de la 
mûre, puis ces espèces de petits cornets comme ceux de 
l'oublie, ces cellules à noyaux dont on a cru pouvoir faire le 
caractère distinctif du tubercule et du cancer. C’est un dé- 
tritus, un véritable fumier, dans lequel on peut, à l'exemple 
d'Adisson et de M. Lebert , trouver tout ce qu'on veut y 
voir (1), et qui apprend tout autant à connaître la composi- 


de leur résistance et se laissent très facilement déchirer par les in- 
jections (a. 

Hors ce dernier fait, que je n’ai pas eu occasion de vérifier, la tumeur 
scrofuleuse, examinée au microscope, m'a toujours présenté les carac- 
tères que Scarpa lui reconnaissait à l'œil nu. On voit par là combien 
elle diffère du tubercule, dans lequel toute organisation normale a dis- 
paru, qui dès lors, n’élant plus susceptible de résolution, s'oppose au 
retour de la partie malade à son état normal, et constitue une affection 
iacurable. La tumeur scrofuleuse, au contraire, permet très bien la ré- 
solution, la guérison réelle, c'est-à-dire le retour de la partie affectée à 
son élat primitif. En présence de faits aussi concluants, je n'hésite pas à 
considérer , avec Albert de Bonn, MM. Baudeloque, Bricheteau et Le- 
bert (b), la tumeur strumeuse comme différant essentiellement du tu- 
bercule. Je ne saurais en être empêché par les opinions de Bayle et de 
M. Guersant (c), et l'autorité assurément très respectable d’un médecin 
à qui l'histoire des tubercules est redevable de grands perfectionnements, 
le docteur Lugol (4). 

(1) Recherches microsc. sur les tubercules des poumens. Arch. gén. de 


(a) Arch. gén. de méd.,t.X,p 283. 

(b) Gaz. aén. de méd.. 21 mai 1836, p. 329. — Lancette franc., 5 juil- 
let 1836, p. 319. — Ætude sur les causes, etc. de la maladie scrofuleuse. — 
H. Lebert, Physiologie pathologique, Paris, 1845, t. 1°", p. 492. 

(e) Recherches sur La phthisie pulm., etc., p. 79. — Dictionn. de méd., 
2e édition, t, XXVIIE, p, 225. 

(d) Rech. etobs. sur les causes du mal scroful., p.90 et suiy, 
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tion véritable des tumeurs accidentelles , que l'examen des 


balayures de la halle aux légumes pourrait servir à l'étude 
de la botanique. 

Cette remarque est fondamentale et ne peut manquer, 
quand l'importance en sera bien connue, de faire prévaloir, 
dans l’étude des productions accidentelles, une méthode 
diamétralement opposée à celle des micrographes allemands. 
Ceux-ci, à qui M. Mandl attribue d’avoir publié les pre- 
mières observations microscopiques d'anatomie pathologi- 
que (1), bien que les miennes soient antérieures de quatre 
ans aux leurs (2), ont tous étudié les tissus morbides à une 
époque fort avancée de leur développement, quand déjà la 
suppuration commençait à s’en emparer. Or, avant cela, tous 
les tissus susceptibles de se ramollir ont perdu leurs carac- 
tères distinctifs originaires (3), au point de ne pouvoir être 


méd. Février 1844, p. 220. — Séances de l' Acad. royale des sciences, 
même recueil, avril 1844, p. 310. 

(1) De la strurt. intime des tumeurs et de l’anat. path., Arch. gén. de 
méd., 3° série, t. VIII, p. 313. 

(2) Des tubercules et partic. de ceux des poumons. Journ. hebd. de méd., 
1835, 1. II, p. 129. 

(3) Certaines tumeurs, persistant en quelque sorte indéfiniment sans se 
fondre, peuvent être étudiées avec fruit, à tous leurs degrés de dévelop- 
pement. De ce nombre sont les productions fibreuses de l'utérus, qui 
m'ont présenté, chaque fois que je les ai étudiées, les caractères de struc- 
ture assez bien indiqués par Valentin (a). Formées comme le tissu fibreux 
de la vie organique par des filaments analogues à ceux du tissu cellu- 
laire, mais peut-être un peu plus gros et d’une inégalité notable dans 
leur parcours, elles se présentent sous forme de masses de volume fort 
variable, arrondies, où l’on ne distingue absolument rien autre chose 
que l’entrecroisement vraiment inextricable de leurs filaments. Et comme 
par nature ces fibres conservent leur organisation intacte, il s'ensuit 
qu'une tumeur fibreuse ne doit dégénérer et ne dégénère pas, si ce n’est 
quand elle contient en même temps, comme complication, quelques 
parcelles de tissu squirrheux, ce dont on a plus d’un exemple. L’impos- 
sibilité de pouvoir examiner une production tant soit peu volumineuse 
assez complétement pour s'assurer si elle renferme ou non du tissu can- 
céreux fait que dans un cas déterminé il est impossible de dire avec une 
parfaite certitude si elle était ou non susceptible de dégénérer. 


a) Arch. gén. de méd., août 1844, p. 451. 
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mieux reconnus au microscope qu'à la vue simple. Sous ce 
rapport, M. Gosselin avait parfaitement raison, en analysant 
les travaux de Vogel, de leur reprocher de n’éclairer en rien 
le diagnostic anatomique (1). On doit en dire en grande par- 
tie autant du livre de M. Lebert. 

Ce savant et habile micrographe prétend distinguer et dis- 
tingue sans doute les globules cancéreux et les globules tu- 
berculeux les uns d'avec les autres, comme d’avec ceux du 
pus. Mais en jetant un coup d'œil sur ses planches, dont le 
langage vaut bien une description verbale, on n’aperçoit en 
réalité entre les trois espèces de globules que des nuances à 
peu près insaisissables (2). 11 me suflit de citer à l’appui de 
cette assertion les efforts que l’auteur renouvelle à trois ou 
quatre reprises pour établir les caractères distinctifs de ces 
différents globules (3) qui, s'ils étaient bien tranchés, n’au- 
raient pas besoin de ce luxe descriptif pour être facilement 
saisis par tout le monde. Je ne prétends pas dire par là, que le 
pus ordinaire, le pus tuberculeux et le pus cancéreux soient 
identiques ;tout au contraire, il est pour moi démontré que la 
suppuration provenant de tissus différemment organisés doit 
avoir quelque chose de différent. Mais fonder sur ces différen- 
ces éloignées les caractères distinctifs des tissus morbides, au 
lieu de les prendre immédiatement dans l'anatomie des tissus 
eux-mêmes, me semble un procédé comparable à celui d’un 
naturaliste qui voudrait classer les animaux d’après les dif- 
férences très réelles, quoique bien légères, de leurs globules 
sanguins, au lieu de suivre les méthodes de classification or- 
dinaires. Montrons donc comment, en étudiant le cancer à 
une période convenable de son développement, on peut par- 
venir à en faire l'anatomie microscopique. 

Les occasions d'observer les très petites tumeurs cancé- 
reuses sont fort rares, et je n’ai encore été qu’une seule fois 


(1) Sur la micrographie, ete. Arch. gén. de méd., août 1844, p. 450 
et 455. 

(2) Physiologie pathol, Voir pl. VIH, fig, 6 à 12. 

(3) Op. cit, 4. Ke, p. 45, 46, 357, 360, 
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à même d'en étudier de telles. Elles avaient à peine un demi- 
millimètre de diamètre et semblaient formées d'une sorte 
de canevas celluleux dans lequel se trouvait infiltré un li- 
quide comme séreux qui ne tardait pas à s'en écouler, quand 
ces petites tumeurs, après avoir été tirées du tissu au milieu 
duquel elles s'étaient développées, étaient placées sur le 
porte-objet. Elles s'affaissaient alors complétement, ce que 
ne fait jamais un tubercule, même le plus petit. 

A un état de développement plus avancé, mais avant tout 
travail de ramollissement où de suppuration, le tissu cancé- 
reux, Squirrhe ou encéphaloïde, car le microscope ne distin- 
gue pas l’un de l'autre, m'a paru essentiellement formé 
d'une trame fibreuse ou plutôt filamenteuse analogue à celle 
qui constitue à elle seule le tubercule, mais dont les fila- 
ments sont plus longs et entrecroisés à de plus longues dis- 
lances. A intervalles de quelques centièmes de millimètre au 
plus, ces filaments donnent naissance à de petits corps globu- 
leux, inégalement arrondis, supportés par un court pédicule, 
qui ne sont pas sans analogie avec le champignon des bo- 
tritis et portent à voir dans le cancer une sorte de végéta- 
tion, comme d’un autre côté les faits Ics mieux avérés con- 
cernant la marche de cette affection engagent à le faire. 

La couleur du tissu cancéreux, au lieu d’avoir l’uniformité 
de celle du tissu tuberculeux, est susceptible d'offrir toutes 
les nuances intermédiaires entre le blanc argenté des tissus 
séreux et fibreux et un jaune voisin du brunâtre. Cette der- 
nière nuance S’'observe dans lespèce de cancer à laquelle 
devrait, ce me semble, être exclusivement réservé le nom 
d'hématode. En pareil cas, les corpuscules pédiculés sont 
particulièrement le siége de la coloration, qui ne change en 
rien la nature essentielle du mal et paraît due à du sang plus 
ou moins altéré et ne présentant plus ses globules caracté- 
ristiques, comme cela s'observe dans les véritables méla- 
noses, dont beaucoup, pour ne pas dire toutes, appartiennent 
au cancer, 

Tels sont les caractères que présente toujours le tissu can- 
céreux, étudié dans des conditions convenables, c'est-à-dire 
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sur des produits morbides assez près de leur point d'origine 
pour ne contenir aucune trace de pus, ou bien encore, 
quand on l’examine dans les portions périphériques de la 
tumeur, placées sur les limites du tissu malade et du tissu 
sain. En prenant cette dernière précaution, on peut souvent, 
même sur des tumeurs d’un développement fort avancé, 
trouver des parties propres à donner une idée assez exacte 
du cancer commencant, On voit alors le tissu morbide se con- 
tinuer par dégradations vraiment iusensibles, avec le tissu 
sain, de telle sorte que la ligne de démarcation précise entre 
l'un et l'autre est à peu près impossible à établir, Pourrait- 
il en être autrement avec une affection produite par une 
transformation de tissu, une nutrition vicicuse dépendant, 
comme la nutrition normale, de cette action moléculaire vi- 
tale qui nous échappe et nous échappera sans doute toujours? 
Mais de ce que le mode de développement, le mécanisme de 
formation des produits accidentels, nous est tout à fait in- 
connu, ce n’est pas une raison de recourir, pour l'expliquer, 
à des conceptions chimériques, comme celle de la cellule 
génératrice, si fort en faveur de l’autre côté du Rhin. En 
effet, si l'étude directe du cancer et du tubercule repousse 
invinciblement cette hypothèse de philosophie transcendante, 
car les Allemands ne sauraient se contenter de la philoso- 
phie naturelle ordinaire, le moindre examen critique en 
montre bien mieux encore, comme on va voir, le vide et l’i- 
nanité. ® 

L'Allemagne est, sans contredit, le pays du monde le plus 
fertile en drôleries. Sans compter la réforme, on lui doit : 
1° le spinosisme renouvelé des Grecs, 2° l'unité de composi- 
tion, branche égarée du spinosisme, 3° les monades leibnit- 
ziennes avec accompagnement d'harmonie préétablie ; 4e le 
magnétisme animal, 5° la cranologie, 6° l'homéopathie (1), 
7° le kantisme et ses ténébreux dérivés, 8° l’'amphigouri dont 
Burdach et consorts tiennent école, 9° la découverte que 

(1) L'empereur d'Autriche a créé une chaire d'homéopathie et une 


clinique homéopathique à Vienne, Zancette française, 8 janvier 1842, 
page 20, 
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les poésies d'Homère se sont faites toutes seules, 10° le nisus 
{ormativus, A1° l'évolution du fœtus assujettie à parcourir de 
bas en haut tous les degrés de l'échelle animale, 12° l'arrêt 
de développement né de la même hypothèse. S'il fallait ne 
rien omettre, la liste serait interminable. 

Cette avalanche de bourdes scientifiques, qui aurait dû 
nous dégoûter à tout jamais des produits de l’imaginative 
germanique, semble, au contraire, nous en avoir rendus 
plus friands. A peine dans ce débonnaire pays de France est- 
on désabusé sur l’une d'elles, qu’on a hâte d'en accueillir 
une autre. Voici maintenant la vogue de la cellule, On en fait 
l'organe rudimentaire, le véritable élément de l’organisation 
normale, et par conséquent on y rattache la formation des 
productions accidentelles. Voyons donc ce qu'il faut penser 
de ce rôle attribué à la cellule. 

Quiconque à un peu réfléchi sur la ténuité que doit avoir 
l'élément organique, et possède les notions les plus superfi- 
cielles en embryologie, se révolte à la seule pensée d’admet- 
tre comme élément, la cellule (1) qui déjà renferme un monde 
microscopique. Un naturaliste, ardent fauteur des idées dont 
je faisais un jour devant lui la critique, m'engagea, pour toute 
réponse, à étudier au microscope les cellules de la moelle de 
faseau, assurant que cette expérience me ferait infaillible- 
ment changer d'opinion, Le contraire est précisément arrivé, 
J'ai vu dans la cellule de nombreuses nervures, et au lieu d’un 
élément quelque chose de fort compliqué, d'immense en éten- 
due. Evidemment de tels matériaux ne peuvent être des élé- 
ments organiques. Le doute à cet égard est tout à fait impos- 
sible, quand on sait qu'il existe des infusoires dont le corps 
entier est beaucoup plus petit que ne l’est la cellule, au nu- 


1) Cette vérité doit être bien palpable, puisqu'elle est avouée par 
M. Lebert, qui, aprés avoir considéré les nucléoles comme de jeunes cel- 
lules, dit cependant qu'on ne saurait voir en elles l'extrême limite, les 
véritables molécules de la matière (a). Ajoutons hardiment que ce ne 
sont même pas les premiers composés organiques dont l'existence nous 
soit révélée. 


a) Phusioloaie pathologique, 4 A p. 505, 
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cléole de laquelle on accorde de 0,0045 à 0,009 de milli- 
mètre (1). Or, ces animalcules déjà si petits ont des organes 
nombreux, d'une ténuité à effrayer l'imagination la moins 
facile à émouvoir (2). Ils seraient donc formés par la réunion, 
l'agglomération de composants, chacun plus gros qu'eux. Pour 
le croire, il faudrait avoir renoncé à toute notion de l’éten- 
due et en être arrivé, suivant la remarque de Rousseau à 
l'archevêque de Paris, à dire que l’on peut mettre sa tête 
dans sa bouche (3). Et pourtant on en serait réduit là, si l’on 
reconnaissait comme cellule l'espèce d’ampoule dessinée par 
Henle au milieu d’un petit faisceau musculaire, et ayant plus 
de vingt fois le volume des granules dont se compose la fibrille 
qu'elle est censée former (4). 

Les idées du même auteur, sur le développement de la 
cellule, ne donnent pas moins de prise à la critique. Après 
avoir posé en principe que la cellule commence toujours par 
le nucléole, il assure, dans le même alinéa, que souvent 
aussi le nucléole est précédé dans son développement par la 
cellule (5). Évidemment cela équivaut à dire : Ordinaire- 
ment le père est plus vieux que le fils, mais quelquefois 
aussi le fils est plus vieux que le père. Une théorie qui se 
démolit ainsi d'elle-même ne mérite pas d'être plus sérieu- 
sement réfutée. 


(1) Henle, 7'raité d'anatomie générale, &. Ar, p. 161. 
?) Primum animalia sunt jam partim tantula, eorum 
Tertia pars nulla ut possit ratione videri : 
Horum intestinum quodvis quale esse putandum est ? 
Quid éordis globus, aut oculi ? quid membra? quid artus {a ? 
Quantula sint? quid præteræa primordia… 

(3) Lettre à l'archevêque. 

(4) Traité d'anatomie générale, 1. LT, pl. IV, fig. 11°, À, a. 

(b) Les faits exposés jusqu'ici ont cela de commun que le noyau, de 
quelque manière qu’il naisse, préexiste à la cellule, et que de lui part 
la production de cette dernière. Passons maintenant à une série de faits 
où les noyaux ne semblent jouer aucun rôle ou prendre naissance con- 
sécutivement dans l'intérieur de la cellule (2. 


Epicure. Voir Lucréce : De rerum naturä, Lib. EN, vers 116 à 121 
h. T'rané d'anatomie générale, 1. K°, p. 157 


r. XUL n° 29 54 
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Un autre partisan de l'hypothèse de la cellule, M. Lebert, 
attribue à la féconde et lumineuse théorie, fondée sur cette 
hypothèse, les récents progrès de la physiologie actuelle : 
puis, quelques lignes plus loin , il convient , ce dont je suis 
assurément fort éloigné de lui faire un reproche, que rien 
ne prouve encore l'existence de la fameuse cellule (1). 
Henle en fait à peu près autant, en empruntant à l'étude des 
végétaux les points les plus importants de la théorie de la 
cellule, et, de plus, par ce qu'il dit de la substance inter- 
cellulaire non celluleuse, dont au moins la moitié de l’éco- 
nomie animale est composée (2). Bonnes gens au fond, en- 
trainés par naïveté à croire vrai ce qu’ils désirent être tel, 
mais incapables de mensonge, et de s’apercevoir que leurs 
aveux d'enfants terribles suflisent à réfuter complétement 
leurs opinions prétendues scientifiques. 

Un mot maintenant sur un produit de la cellule, l'épi- 
derme pavimenteux, qui, dans la discussion actuelle, ne sau- 
rait être passé sous silence. 

Ou je me trompe fort, ou le dessin représentant ce fameux 
épiderme n'est autre chose qu'un des aspects variés et fort 
nombreux sous lesquels se présente la cuficule, lorsque, avec 
un fort grossissement, on en examine par transparence un 
mince copeau à divers points de son épaisseur, Car, lors- 
qu'on regarde par réflexion le même épiderme, placé sur 
une plaque noire, sa surface, à l'exception du grossissement, 
se montre absolument comme on la voit à l'œil nu. 11 ne m'a 
pas été plus possible d’apercevoir l’épithélium des mem- 
branes séreuses, et je suis porté à croire qu’on à pris pour 
tel les entrecroisements très variés, les figures très diverses 
résultant de la tissure, très compliquée, des filaments dont les 
séreuses sont composées. Comment l’épithélium m'aurait-il 


(1) « Mais malheureusement, dit M. Lebert au sujet de la théorie de 
la cellule, une partie des observalions sur lesquelles on la fondait étaient 
inexactes (a), » 

2) Traité d'anatomie générale, À. Ve, p. 191, 157, 217, 219. 


Phusioloagie puihol gique, !. Aer, p 505 
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échappé et m'échapperait-il constamment encore , lorsque 
je vois très distinctement, et montre à qui veut les voir, des 
points fort délicats de texture qu'aucun micrographe , à ma 
connaissance, n’a ni vus ni décrits? Par exemple, j'ai trouvé 
constamment à la surface des cartilages articulaires, recou- 
verts par la synoviale, des dessins fort contournés, très agréa- 
bles à l'œil, dont le tracé varie suivant l'espèce des animaux, 
et diffère notablement chez l'homme, le mouton, le bœuf et 
le coq. 

Au reste, le plus ou le moins d’exactitude de ces dernières 
observations n’a rien, à peu près, à démêler avec la théorie 
fantastique de la cellule, théorie que les aveux de ses parti- 
sans achèveraient de ruiner, si les lumières du sens commun 
en laissaient subsister quelques débris. Elle doit donc être 
bannie de la simple physiologie, comme de l'étude des pro- 
duits accidentels, si l’on ne veut justifier les reproches 
adressés par Laënnec aux recherches microscopiques, qu’il 
accuse d’entraver les progrès de l'anatomie pathologique (1), 
lorsque , au contraire, ce genre d’investigations, auquel les 
hommes studieux se livrent avec ardeur, sans écouter l’ana- 
thème prononcé par une voix illustre, ne peut manquer, 
étant convenablement dirigé, de rendre à l'anatomie morbide 
les services qu'il a déjà rendus, et continue de rendre, chaque 
jour, à l’anatomie normale. 

3° Empyème. — La plèvre costale et la plèvre pulmonaire 
ne diffèrent pas l’une de l’autre d’une manière appréciable , 
si ce n’est par leur épaisseur. Composées uniquement toutes 
les deux de tissu cellulaire (2), elles sont, quoi qu’on en dise. 
bien certainement dépourvues d’épithélium. Çe qu'on a pris 
pour tel est tout simplement, répéterons - nous , l'espèce 
de stries, de figures, de dessins très variés, auxquels l’entre- 
croisement , le tissage très compliqué {3) des filaments du 


(1) Z'raué de l'ausculiation médicale, 3° édition, & Le", p. 26$ et 269. 
2?) Haller, /'léments physiol. corp. hum, tome Fer, 18 et fig. 


3) Avec quelque soin que j'aie examiné la surface de membranes sé 
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tissu dit cellulaire, donne inévitablement lieu. Au reste, soit 
que, en outre de son enveloppe séreuse, le poumon possède 
une enveloppe fibreuse propre, comme le dit Stokes (1), 
soit que, plus probablement, cette prétendue membrane se 
réduise au tissu cellulaire plus serré, plus compacte, dont la 
trame membraneuse du poumon est essentiellement et en 
grande partie composée (2), il n’en existe pas moins, entre 
la surface de cet organe et la plèvre , une adhérence intime 
qui fait de cette enveloppe une membrane en quelque sorte 
fibro-séreuse (3). 

Cette particularité de texture nous apprend comment il se 
fait que , lorsque le poumon à été longtemps comprimé par 
un épanchement inflammatoire provenant surtout de la sé- 
reuse viscérale, celle-ci se crispe, se recoquille en quelque 
sorte sur l'organe affaissé, et l'empêche, lorsque l'opération 
de l’empyème à donné issue au liquide épanché, de se lais- 
ser dilater par l'air, de revenir à son volume primitif. Pres- 
que toujours, dans ce cas, il continue à rester affaissé, et les 
côtes ne pouvant se renfoncer assez pour se remettre en 
contact avec lui, il en résulte un vaste clapier, dans lequel 
le pus s’altère, et produit tous les accidents attachés à sa 
résorption. 

Voilà, sans contredit, la cause principale des nombreux 
insuccès de la paracentèse de la poitrine. En général, on 
recule autant qu'on le peut l'opération, et, pendant ce temps, 


reuses, il m'a toujours été impossible d’y voir l’épithélium décrit par 
les Allemands ; je ne saurais donc en admettre l'existence. Par com- 
pensation, j'ai constamment vu et montré à plusieurs personnes, sur la 
surface des cartilages articulaires recouverts par la synoviale, des des- 
sins fort contournés, très agréables à l'œil, et dont le tracé varie, sui- 
vant l'espèce d'animal dont on étudie les articulations. Ainsi je les 
ai trouvés différents chez l’homme, le mouton et le coq. 

(1) Arch, gén. de médecine, février 1835, p. 247. 

2?) Malpighi, Opera posthuma, p. 17. 

{3) Arch. vén. de méd. Séances de l'Acad, de méd, ?° série, 1. 1? 
p. 358 et 359 


: 
: 
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la plèvre pulmonaire éprouve le retrait qui ne lui permet plus 
de revenir à son premier état. Il importe donc , quand on 
doit opérer , de le faire dans un temps rapproché du début 
de la maladie. La plèvre se laisse alors de nouveau dilater, 
comme, entre autres exemples, peuvent le prouver les trois 
observations de paracentèses du thorax pratiquées récem- 
ment par M. Trousseau (1). 

En en rendant compte , les Archives générales de médecine 
semblent douter qu’un épanchement aigu de sérosité dans 
un des côtés de la poitrine puisse produire la mort (2). Sans 
objecter contre cette opinion, que, puisqu'une pneumonie 
d'un seul côté est capable d'amener la mort, la compression 
d’un seul poumon, dans la pleurésie, peut très bien avoir le 
même résultat; je dirai que la mort, et une mort très prompté, 
est quelquefois produite par l’'épanchement aigu de la séro- 
sité, c'est-à-dire l’hydrothorax inflammatoire , affectant les 
deux plèvres, dont j'ai observé et publié autrefois un cas 
assez circonstancié (3). 

Quoi qu’il en soit, au surplus, de l'exactitude de cette ma- 
nière de voir, il n’en reste pas moins bien établi que, pour 
être eflicace, la paracentèse de la poitrine doit être faite 
de bonne heure. Ce précepte, presque entièrement fondé sur 
des faits du domaine de la pathologie , trouve néanmoins un 
véritable appui dausles observations microscopiques, qui jet- 
tent une si vive lumière sur la texture des tubercules et du 
cancer , qui, aidées de calculs faciles à vérifier , ne laissent 
presque plus rien à désirer par rapport à la structure des 


(1) Journal de médecine, nov. 1843 et août 1844. — V. un cas nouveau 
de paracentèse (a) et le relevé de MM...…., donnant les résultats ob- 
tenus dans vingt opérations de même genre (b). 

(2) Ærch. gén. de méd., sept. 1844, p. 105. 

) Considérat. génér. sur Les nydrop. et diss. inaug. 1813, nov. 155, 
I 


3 
p. 2 


a) Bull. de l' Acad. de méd., &. 10, p. 517. 
b: Arch. uëén. dé méd.; mai 4844, p. 114. 
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poumons, qui, dès à présent, nous garantissent de deux gros- 
ses erreurs, l'hypothèse de Reissesen , jointe à l'emphysème 
par dilatation des cellules pulmonaires, et enfin ne permet- 
tront qu’à bon escient de croire à l’atrophie et à l'hyper- 
trophie des parois de ces cellules. 


— M. le docteur HUGUIER donne lecture d'un mémoire 
intitulé : 

« Sur les luxations du pied, considérées en général, et sur 
» une nouvelle espèce de luxation externe , par rotation du 
» pied en dehors. » 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 


. Gazette médicale de Strasbourg, n. 2. 
. Gazelte des Hôpitaux, 24, 26 et ?9 février. 

3. L'Union médicale, idem. 

4. Naissances et décès de la ville de Londres, pendant la sema'ne 
finissant le 19 février. 

5. Revue médicale. Janvier. 

6. Recueil des Mémoires de médecine, chirurgie et pharmacie mili- 
taires. LXIVe volume. 

7. De la fièvre pernicieuse chez les enfants à la mamelle, par Sema- 
nas. Alger, 1848, in-S de 100 p. 

8. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. S. 

9 Chirurgie oculaire, ou traité des opérations chirurgicales qui se 
pratiquent sur l'œil et ses annexes, par J. Jaeger et de Rosas, traduit de 
l'allemand, par Ch. Deval. Paris 1848, un vol. in-8o. 

10. Société des sciences médicales de la Moselle. — Rapport sur les 
maladies des pommes de terre. — Metz, 1848, in-S° de 43 p. 

11. L’Abeille médicale. Février. 
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14. Journal des vétérinaires du Midi. Février. 
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SÉANCE DU 7 MARS 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1. L'Académie est ofliciellement informée que par délibé- 
ration du Conseil municipal de la ville de Paris, en date du 
47 décembre 1847, une concession de ? mètres de terrain a 
été accordée gratuitement dans le cimetière de l'Est pour 
servir de sépulture perpétuelle aux restes de M. Pariset, 
membre de l'Institut, secrétaire perpétuel de l’Académie de 
médecine. 

II. Lettre de M. le ministre provisoire de l'instruction pu- 
blique qui invite le secrétaire perpétuel de l'Académie de 
médecine à se rendre avec une députation de l'Académie, le 
samedi 6 mars, en costume, aux funérailles descitoyens morts 
pour la République. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

I. M. le docteur Reybard, candidat au prix d'Argenteuil, 
écrit à l'Académie qu'il désire retirer le paquet cacheté dé- 
posé par lui dans les archives de la compagnie en août 1843. 

II. Deux nouveaux mémoires pour le prix Civrieux sont 
adressés à l’Académie. Ces mémoires sont inscrits sous les 
numéros 8 et 9. 

IfT. Deux autres mémoires sont en outre adressés pour le 
prix de l’Académie. Ils sont inscrits sous les numéros 3 et 4. 


Par suite de la correspondance, la parole est continuée à 
M. le secrétaire perpétuel, pour rendre compte à l'Académie 
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des démarches officielles faites au nom de la compagnie au- 
près des autorités. 

Conformément à la décision prise par l’Académie dans la 
séance du 29 février dernier , une députation de vingt mem- 
bres, à laquelle s'était réuni le Conseil d'administration, s’est 
rendue le mercredi 1° mars auprès du gouvernement pro- 
visoire à l'Hôtel-de-Ville. 


En l'absence de M. le président et de M. le vice-président, 
le secrétaire perpétuel a dû porter la parole; il s'est exprimé 
en ces termes : 

« Citoyens, l'Académie de médecine s’empresse d'offrir son 
adhésion pleine et entière au nouveau gouvernement de la 
France ; elle est fière d'avoir à porter la parole devant des 
hommes qui, après avoir courageusement préparé et secondé 
la victoire du peuple, se sont imposé la tâche glorieuse de 
nous en assurer à jamais les heureux résultats. 

» Dès que vos noms sont arrivés jusqu’à nous, citoyens , 
nous avons tous applaudi au choix du peuple; votre passé 
nous était connu et il était pour nous un sûr garant de l’a- 
venir. 

» Pour notre part, citoyens, nous vous devons une éternelle 
reconnaissance. 

» Grâce à vous, notre Académie pourra prendre enfin le 
seul titre qui lui convienne, le seul qui réponde à son insti- 
tution, celui d’Académie nationale de médecine. 

» Composée des vrais représentants du corps médical, de 
citoyens élus par leurs pairs, c’est elle qui en forme la partie 
démocratique ; ses libres et publiques délibérations sont un 
enseignement perpétuel ; elle n'a d'autre privilége que celui 
d'apparaitre en première ligne dans toutes les grandes cala- 
mités publiques, de veiller sans cesse au maintien de la santé 
du peuple et d'envoyer ses délégués au-devant des épidé- 
mies les plus meurtrières. 

» Tels sont, citoyens, les sentiments qui animent l’Acadé- 
mie de médecine et qu'elle nous a chargés de venir vous 
exprimer en SON nOM. » 








CORRESPONDANCE. 771 


Le gouvernement provisoire, par l'organe de l'un de ses 
membres, M. A. Marrast, a répondu à peu près en ces termes : 


« Le gouvernement provisoire , avant même de vous re- 
wercier des bons sentiments que vous venez de lui exprimer; 
le gouvernement s'empresse de confirmer le litre que déjà 
vous avez pris spontanément, celui d'Académie nationale de 
médecine. 

» I reconnait avec vous ce qu'il y a de populaire dans votre 
institution ; il sait la grande et juste influence que vous exer- 
cez sur la population; aussi, le gouvernement compte 
sur vous, il compte sur votre patriotisme, vous êtes très 
nombreux, vos fonctions vous mettent en rapport avec 
beaucoup de monde, vous êtes admis jusque dans l’intérieur 
des familles ; c’est à vous à y faire pénétrer les bons senti- 
ments qui vous animent ; dites bien qu'il n’y à de salut, pour 
nous tous, que dans l'union de tous les citoyens et dans leur 
attachement aux nouvelles institutions du pays, c’est-à-dire 
à la République; vous avez la confiance générale, vous pour- 
rez nous aider puissamment dans l'œuvre que nous avons en- 
treprise ; le gouvernement, de son côté, apprécie vos travaux, 
il sait que vous n'avez en vue que le bien public, que vous 
vous dévouez uniquement au soulagement des souffrances 
du peuple. » 


— Conformément à l'invitation qui avait été faite à l’Aca- 
démie, par M. le ministre de l'instruction publique, une autre 
députation à assisté aux funérailles des citoyens morts pour 
la liberté. 

Le rendez-vous avait été fixé au ministère de l'instruction 
publique pour tous les corps savants. La députation de l'A- 
cadémie a été admise dans l'intérieur de l’église de la Made- 
leine elle a assisté au service funèbre qui y a été célébré. 
La députation a suivi ensuite le cortége jusqu’à la place de la 
Bastille où s’est terminée la cérémonie. L'Académie ayant 
été en outre informée que M. le ministre de l'instruction 
publique recevrait une députation, le lundi 6 mars, à onze 
heures du matin, cette députation à été convoquée, 
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Elle était fort nombreuse. Le secrétaire perpétuel, chargé 
de porter la parole au nom de l'Académie, a dit à M. le 
ministre que l'Académie de médecine venait lui expri- 
mer combien elle se félicitait de le voir à la tête de l'instruc- 
tion publique ; il lui a rappelé que déjà l’Académie avait été 
reçue par le gouvernement provisoire et que le titre d’Acadé- 
mie nationale lui avait été conféré. Le secrétaire a fait remar- 
quer à M. le ministre que l’Académie participe en effet à 
l'administration du pays toutentier ; d’abord par ses attribu- 
tions relatives à la vaccine, attributions qui comprennent la 
France et ses colonies ; par ses analyses d'eaux minérales qui 
résolvent des questions dans lesquelles se trouvent engagés 
des intérêts généraux et des intérêts particuliers ; et enfin 
par toutes les grandes questions d'épidémies et d'épizooties, 
de telle sorte que l’Académie est un conseil nécessaire, in- 
dispensable même pour le gouvernement. 

Le secrttaire a ajouté que l'Académie doit tout espérer 
d’un gouvernement vraiment national, ami des lumières et 
qui veillera avant tout à ce qui intéresse la santé publique. 

M. le ministre a répondu qu'il connaît touie l'impor- 
tance des travaux de l'Académie et ce qu’il y a de populaire 
dans ses attributions. Il a ajouté qu'un gouvernement né 
d’une révolution faite par le peuple et pour le peuple, en ap- 
pellerait nécessairement aux lumieres de l'Académie dans les 
nombreuses questions qui intéressent la santé publique ; que 
telle était sa mission et que, pour la remplir, ilferait souvent 
intervenir l'Académie nationale de médecine. 

il à dit enfin en terminant, que, pour ce qui est des intérêts 
particuliers de ce corps, il ne demandait pas mieux que de 
s'en entretenir ultérieurement avec son secrétaire et qu'il 
l'aiderait de tout son pouvoir. 











GAUBY, — TUMEUR POLYPEUSE DE LA MATRICE. 


RAPPORTS. 

4° Enorme tumeur polypeuse, insolite par sa forme, la cou- 
leur et La solidité de ses tissus t surtout par les effrayantes hé- 
morrhagies quien procédaient inunédiatement, développée dans 
la matrice, attachée au fond de cet organe par un pédicule cy- 
lindrique long d'environ 3 centimètres et d'un diamètre d'à peu 
près la même mesure, élastique, creux, à parois épaisses ct rempli 
de sang; par M. Gauby, médecin à Nérac. — Æapport de 
MM. Amussat et Villeneuve, rapporteur. 


Une femme âgée de cinquante ans, d’un tempérament 
nerveux, ayant été atteinte depuis son enfance, et par suite 
d'une ivresse alcoolique, de fréquentes convulsions épilepti- 
formes qui durèrent jusqu'à sa quarantième année, époque 
de la cessation de ses règles ; mais ayant offert cela de parti- 
culier qu’elles ne se manifestèrent point durant les deux gros- 
sesses qu'eut cette femme. 

A quarante-quatre ans survinrent des hémorrhagies uté- 
rines qui, rares et légères d’abord, prirent une telle fré- 
quence et une telle intensité que la vie de cette femme en a 
été plusieurs fois compromise. Quoi qu'il en soit, et malgré 
l'état de dépérissement qui en était résulté, elle resta ainsi 
pendant six ans sans réclamer les secours de l'art, pensant 
que ces accidents dépendaient uniquement de l'âge critique 
où elle se trouvait. 

Cependant un jour il advint que, durant une de ces hé- 
morrhagies, un corps étranger, du volume d’une forte tête 
de fœtus, franchit soudainement la vulve et resta au dehors 
où le trouva M. Gauby qui en vit sortir un jet de sang con- 
sidérable partant de la face postérieure et moyenne de la tu- 
meur ; hémorrhagie qui cessa pendant une syncope. 

Cette tumeur cordiforme, ayant sa base du côté de l’uté- 
rus, était à surface bosselée, rougeûâtre, de consistance dure, 
et indolente non seulement à la pression, mais encore à des 
piqûres. Le toucher pratiqué avec soin fit reconnaitre un 
renversement de l'utérus, et que le fond de cet organe for- 
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mait dans le vagin un cône obtus dont le sommet s'étendait 
jusque vers le tiers inférieur de ce conduit. Du sommet de 
cette espèce de cône partait un corps cylindrique de 2 à 5 
centimètres de longueur et de diamètre : c'était le pédicule 
du polype. 

Une rétention d'urine, ordinaire dans certains déplace- 
ments du l'utérus, nécessita l'emploi de la sonde. 

En présence d'un pareil cas, l'indication n’était nullement 
douteuse: il fallait débarrasser la malade de ce corps étran- 
ger. La crainte d'une hémorrhagie empêchant notre confrère 
de recourir immédiatement à l'instrument tranchant, il porta 
une ligature sur le pédicule, ligature d’abord peu serrée et à 
laquelle il en fit succéder d’autres serrées plus fortement. 
Au bout de quelquesjours, ce corps parasite ayant en quelque 
sorte cessé de vivre, il en coupa le pédicule sans qu'il sur- 
vint la moindre hémorrhagie. Neuf jours après cette opéra- 
tion, le toucher indiqua que la matrice, revenue à sa situation 
normale, avait son orifice fermé presque complétement. L'é- 
coulement, qui était d'abord sanguinolent, puis leucorrhéen, 
était devenu de moins en moins abondant. Enfin, au bout 
d'une vingtaine de jours, la femme avait recouvré la santé. 

Le polype, du volume d'un cœur de bœuf, du poids de 1 
kilogramme, présentait à 3 centimètres de son sommet une 
dépression circulaire causée évidemment par la constriction 
incessante que le col de l'utérus exercait sur cet endroit. 
Quant au tissu, au parenchyme de cette production morbide, 
M. Gauby en a reconnu de deux sortes : l’un, le plus interne, 
était blanchâtre et comme arborisé; l’autre, l'externe, était 
d'un rouge grisâtre et présentait des scissures à la manière 
du cerveau. Ces tissus étaient d’ailleurs d'apparence fibreuse, 
très serrés et très fermes. 

Terminant ici notre rôle de rapporteur bénévole, il nous 
reste à remplir celui de critique. Voici sur quoi : 

M. Gauby, ainsi qu'on a pu le voir dans le titre de son ob- 
servation, établit de prime abord que le pédicule de ce po- 
lype était creux. Dans le cours de sa narration il dit que le 
sang jaillissait par une ouverture située à la face postérieure 
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et moyenne de la tumeur. Enfin, dans la description anato- 
mique et beaucoup trop succincte de celle-ci, il signale seu- 
lement dans ce point une petite ouverture diflicile à aperce- 
voir , c’est l'expression dont il se sert. Quant à l'état du 
pédicule, il n’en parle nullement, et cependant c'était là sur- 
tout qu'il devait fixer son attention; c'était de ce point qu'il 
devait partir pour introduire une sonde, un stylet dans le 
conduit dont il y établit l'existence, et de là arriver dans le 
point où il dit que s'opérait le jet du sang, qu'il compare 
pour la force à celui qui a lieu dans une saignée, lorsque la 
veine est largement ouverte. Enfin, dans le cas où la flexuo- 
sité du prétendu canal aurait été un obstacle au passage de 
l'instrument, la plus simple injection faite par le pédicule en 
eût facilement démontré l'existence en la supposant réelle. 

Un pédicule creux, à proprement parler, étant un fait d’a- 
natomie pathologique qui nous a paru nouveau dans Ja 
science et dont nous n'avons trouvé aucun exemple dans les 
auteurs que nous avons pu consulter, nous croyons pouvoir 
élever des doutes sur ce qui est dit à cet égard par M. Gauby, 
le fait qu'il établit n'étant d’ailleurs rien moins que démontré, 
ainsi qu'on a pu le voir d'après tout ce que nous avons fait 
observer. 

Rejetant donc l'existence d’un pédicule creux et, par suite, 
d'un conduit aboutissant au point d'où l'auteur à vu jaillir le 
sang, ne peut-on pas expliquer ce fait en admettant que le 
jet en question avait lieu à la commissure d'une des anfrac- 
tuosités que présentait ce polype, et que c'est aux contrac- 
tions exercées par le col utérin sur la masse de la tumeur 
qu'était due la manière dont le sang s'en écoulait ? 

Quoi qu'il en soit des dissidences à cet égard entre nous et 
M. Gauby, le fait pratique dont il vous a donné connaissance 
n’en reste pas moins avec toute sa valeur, avec toute son im- 
portance, surtout sous le rapport de la pratique. En consé- 
quence, nous avons l'honneur de vous proposer de lui 
adresser une lettre de félicitations et de remerciments. 


(Adopté. ) 
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2 (irossesse présumée de douze à treize mois; délivrance arti- 
ficielle, par M. RAUx-TRIPIER.— apport de MM. P. Dubois 
et Villeneuve , rapporteur. 


Une femme de trente-six ans, d’une bonne constitution et 
déjà mère de trois enfants, dont le dernier fnt extrait par le 
forceps à cause d’une inertie de l'utérus, éprouvait , princi- 
palement depuis six mois, des dérangements de santé ac- 
compagnés d’altération morale. Depuis plus d’un an ses règles 
avaient cessé de paraître, mais cette suppression, n'étant 
accompagnée d'aucun autre indice de grossesse, elle n’y at- 
tacha aucune valeur. 

Son ventre ayant pris très promptement, dit-elle, et à une 
époque mal précisée , un grand développement , elle se con- 
sidéra comme hydropique. Deux médecins qui furent con- 
sultés eurent la même pensée , et la médicamentèrent en con- 
séquence pendant un temps plus ou moins long. 

Soumise enfin à l'examen de M. Raux-Tripier, il reconnut 
chez elle , et par une exploration méthodique, un état de 
plénitude de l'utérus et d’inflexion de cet organe du côté 
gauche, sans d’ailleurs pouvoir déterminer si cette plénitude 
dépendait d'une môle ou de la présence d'un fœtus. Quoi 
qu'il en soit, après avoir combattu l'irritation des voies di- 
gestives causée par des drastiques qui avaient été largement 
administrés , il songea à solliciter l'expulsion de ce qui pou- 
vait être contenu dans l'utérus, et pour y parvenir il intro- 
duisit dans le col de cet organe une sorte de bouchon fait 
avec de l'éponge fortement comprimée. Après trois ou 
quatre jours de présence de ce corps dilatant, la femme 
éprouva de violentes douleurs qui en nécessitèrent l'enlève- 
ment. M. Raux-Tripier ayant pratiqué immédiatement le 
toucher, reconnut une dilatation considérable du col utérin 
et une saillie fluctuante qu'il perfora avec le doigt explora- 
teur , à l’aide duquel il sentit une tête en première position. 
L'accouchement ne tarda pas à s’opérer, et vint au monde 
un enfant du sexe féminin qui n'y resta que six à sept 
heures. 
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Cet enfant ne présentait rien de particulier, ni pour Ja 
conformation ni pour le volume ; ses chairs seulement étaient 
flasques et la peau décolorée, ce que l'observateur attribue 
à la prolongation de séjour dans le sein maternel; prolon- 
gation qu'il admet très volontiers, et principalement sur la 
déclaration de la mère, femme douée , dit-il, de mémoire 
et d'intelligence ; puis parce que les naissances tardives sont, 
dit-il aussi, un fait acquis à la science. Pour lui, il explique- 
rait cette prolongation de grossesse par l'inflexion de la ma- 
trice et la direction vicieuse que le col en devait éprouver: 
d'où serait résultée une sorte d'occlusion insurmontable (c’est 
son expression) de cette partie par l'os des iles. 

Si M. Raux-Tripier ne termipait pas sa relation en avouant 
modestement qu'il est peu satisfait de ses explications, à 
notre tâche de rapporteur succéderait celle de critique, car 
nous aurions à réduire cette prétendue grossesse de plus d’un 
an, au terme ordinaire, nous fondant sur l'irrégularité de la 
menstruation chez cette femme, qui aura tout simplement 
conçu cet enfant après une aménorrhée de trois à quatre 
mois. Ce fait nous paraît infiniment plus probable qu'une 
naissance tardive, qui est toujours une chose fort extraordi- 
naire ou très douteuse, et qu'on ne doit admettre que lors- 
qu’elle est entourée de toutes les circonstances nécessaires 
en pareil cas; circonstances qui manquent complétement 
dans celui dont ils’agit, et que notre confrère doit connaitre 
aussi bien que nos. 

Qu'une grossesse ait été méconnue et de la mère et 
de plusieurs médecins, il n’y a là rien de bien extraor- 
dinaire : des hommes d’un grand nom daus la science ob - 
stétricale n’ont pas été exempts de ces sortes d'erreurs 
dont on cite journellement des exemples dans le monde ; 
qu'on ait employé en pareilles circonstances des moyens di- 
vers, même plus ou moins énergiques, dans la vue de com- 
battre tel ou tel état morbide qu’on croyait exister, cela s’est 
vu aussi ; enfin que malgré l'emploi de ces moyens intempes- 
tifs, perturbateurs , un enfant soit venu infirmer diagnostic, 
pronostic et traitement, cela s’est encore vu, et se verra 





LECTURF. 
plus souvent qu'une naissance tardive parfaitement démon- 
trée. 

N'admettant point le cas dont il s'agit comme un fait de 
ce genre, nous n'avons point à réfuter l'explication toute 
mécanique et par trop antiphysiologique donnée à ce sujet 
par M. Raux-Tripier , explication qui ne saurait être admise 
que par la villageoise qui fait le sujet de l'observation. 

Votre commission terminera donc en vous proposant d'é- 
crire à l'auteur la lettre d'usage, et le dépôt de son obser- 
vation dans vos archives. (Adopté.) 


LECTURE. 
M. BOUILLAUD continue la lecture d'un mémoire intitulé : 


Recherches cliniques propres à demontrer que le sens du 


langage articule et le principe coordinateur des mouve- 

ments de la parole resident dans les lobules anterieurs du 

cerveau. (Voyez 1° partie, pag. 699.) 

$. IT. Nouvelles observations à l'appui de l'opinion de l'auteur. 

Je me propose, dans ce paragraphe, de faire connaitre 
de nouvelles observations qui, depuis 1859, époque de ma 
seconde lecture à l'Académie, sont venues déposer en faveur 
de l'opinion que je soutenais. J'en ai réuni vingt-six, 
parmi lesquelles j'en retrancherai quatre, parce qu'elles ne 
m'ont pas paru suffisamment précises, (J'aurais pu retran- 
cher également la douzième.) 

Premiere observation (\).— Coup de [leuret vers le milieu 
de l'urcade surcilitre. — Perte immédiate de la parole ; hémi- 
plégie. —- «M, Duméril rend compte d'un fait qu'il vient d'a- 
voir occasion d'observer. 

« Un soldat, en faisant des armes avec un de ses camarades 
qui s'était servi d’un fleuret non boutonné , fut légèrement 
blessé à la paupière supérieure droite, à peu près vers le 
milieu de l'arcade surcilière. La plaie ne parut qu'une simple 

(1) Cette observation, malheureusement incomplèle, appartient à M. le 


professeur Duméril. Elle a été insérée dans le Bulletin de la faculté de 
médecine, le 17 janvier 1811. 
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égratignure ; à peine la cicatrice en est-elle sensible: il n'en 
coula pas de sang. Cependant le militaire tomba paralysé à 
l'instant. (Le lendemain il y avait hémiplégie complète du 
côté gauche.) Z{ perdit la parole et l'usage de l'œil du côté 
blessé (1). M. Duméril regarde ce fait comme analogue à 
celui dont Camérarius a consigné l'observation dans les Éphé- 
mérides des curieux de la nature. » 

Deuxième observation (2). — Abolition de La parole par la 
compression de la partie antérieure du cerveau. — «En 1829, 
lorsque j'étais interne à l'hôpital Saint-Louis, dit M. Cullerier, 
on apporta la nuit un homme de quarante à cinquante ans, qui 
venait dese tirer un coup de pistolet à bout portant dans la tête. 

» Le coronal et une partie de l'un des pariétaux avaient éte 
enlevés et laissaient voir les lobes antérieurs du cerveau 
dépouillés de la dure-mère d’un côté, recouverts encore de 
cette membrane, en partie, de l’autre. 

» Cet homme ne répondait pas aux questions que nous lui 
adressions, mais il parlait beaucoup, et nous distinguions 
très bien les mots cœur, trèfle, carreau, atout, qu'il pro- 
nonçait sans cesse. Nous apprîimes qu'il sortait d'une maison 
de jeu où il avait beaucoup perdu. 

» Curieux de savoir quelle influence aurait sur la parole la 
compression du cerveau, nous la fimes avec une large spa- 
tule, de haut en bas et un peu d'avant en arrière, sur la 
partie qui était à découvert. 


(1) « Le malade a été conduit aux eaux thermales, il en a éprouvé quel- 
» que soulagement. Za langue a repris ses mouvements ; la déglutition et 
» La parole sont plus faciles. Les membres gauches exécutent également 
» de légers mouvements. » D'après ces derniers détails, on serait porté 
à croire que, dans ce cas et ses analogues, la perte ou le simple embarras 
de la parole, tiennent à la paralysie plus ou moins complète des mou- 
vements de la langue; nous avons clairement démontré qu'il n’en est 
rien. La langue alors se meut très librement et la déglurition n'est aucu- 
nement gênée, Mais à l’époque où cette observation fut recueillie, on 
n'avait aucune idée de la véritable cause qui dérange l'articulation des 
sons dans des cas pareils, savoir l'impossibilité de coordonner les mou- 
vements compliqués nécessaires à celte merveilleuse opération. 

(2) Elle a été recueillie par M. Cullerier, alors interne. 
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» En comprimant modérément , la parole semblait mourir 
sur les lèvres, mais en comprimant brusquement et fort, non 
seulement la parole manquait, mais les mots même étaient 
coupés subitement. Nous répétâmes plusieurs fois l'expé- 
rience, et toujours avec le même résultat. 

» Au bout de deux heures cet homme mourut et à l'au- 
topsie on trouva un épanchement sanguin considérable à la 
base du crâne (1). » 

Troisième observation (2). — Ramollissement à la face infc- 
rieure du lobe antérieur et du lobe moyen gauches , entre ces 
deu. lobes, c'est-à-dire au niveau de La scissure de Sylvius. — 
Perte de la parole avec conservation de l'intellige nce des 
questions. — Un jeune homme de vingt-et-un ans, affecté 
d'une graie maladie de poitrine, pour laquelle il était entré 
à l'Hôtel-Dieu , le 27 mars 1826 ou 1827, perd tout à coup 
connaissance, le 4 avril suivant, et lorsqu'il revient à lui, il 
se trouve paralysé du côté droit du corps (la joue et les 
lèvres de ce côté participent à la paralysie). Le malade ne 
répond que par siqnes aux questions qu'on lui fait, à diverses 
reprises, 

La parole ne revient point les jours suivants. — Le 
14 avril, la mort arrive. Le malade avait continué jusque là 
à donner des preuves du retour complet de son intelligence, 
et la parole n'était point revenue. Quand il voulait boire, il 
montrait de la main non paralysée son pot de tisane, et 
quand on lui demandait comment il allait, il portait la même 
main au côté paralvsé, soulevait le bras de ce côté comme 
pour indiquer qu'il y avait toujours immobilité. 

lutopsie cadarvérique.— À la face inférieure du lobe an- 
térieur et du lobe moyen gauches, entre ces deux lobes, 
c'est-à-dire au niveau de la scissure de Sylvius, existait un 
ramollissement en partie incolore, en partie coloré, ayant 


(1) « Ce fait, ajoute M. Cullerier, a été constaté par mon collègue 
M. Filassier qui était de garde et qui, je crois, a rédigé l'observation 
complète. » 

) 


(2) Observation recueillie et communiquée par M. Horteloup, alors 
élève interne. 
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environ un grand pouce de diamètre, dans tous les sens et 
quatre à cinq lignes de profondeur. La substance nerveuse 
semblait avoir été dissoute et avoir disparu. Les couches 
optiques et le corps strié étaient sains, ainsi que le cervelet 
et la protubérance annulaire. 

Parmi les réflexions que ce fait a suggérées à l’auteur, on 
trouve les suivantes : « Le point important en physiologie, 
» c'est la perte de la Voix et de la parole avec la persistance de 

l'intelligence, de la sensibilité et La paralysie du mouvement. 

Assurément ces quatre facultés n’ont pas leur siége dans le 

même point du cerveau, car les unes ont été abolies, les 

autres étantintactes. L'abolition de la voix articulée ne tient 

pas à l'oubli des mots, ilrestait la mémoire. Ce fait vient à 

l'appui de l'opinion de M. Bouillaud qui pense que la voix 

a un organe spécial dans le cerveau, et que cet organe 

existe dans le lobule antérieur du cerveau. La persistance 

des facultés tient-elle à ce que la lésion n’occupait que la 
partie inférieure des lobes antérieurs, point qui, suivant 

M. Gall, n'est pas destiné à la production des hautes fa- 

cultés qui distinguent l'homme (1)? » 


Quatrième observation (2). — Poche hydatidiforme occupant 
les trois quarts antérieurs de l'hémisphère cérébral gauche. 


Erbarras tres grand de la parole avec ronservation de l'intel- 
ligence des questions. — Marie Foubert, âgée de six ans et 
demi, entra à l'hôpital des Enfants, le 28 juin 1823. Elle 
éprouvait depuis trois ans des tremblements continus dans 
tous les membres, était très irascible, ne se plaignait d'aucune 
douleur et jouissait d’ailleurs d’une santé assez satisfaisante. 
Au mois d'août 1822, les membres inférieurs commencèrent à 
s’affaiblir, les tremblements augmentèrent et se changeaient 
parfois en véritables convulsions. Plus tard, et par des pro- 
grès insensibles , ces mêmes membres se paralysèrent com- 


1) Malheureusement, l'honorable auteur de cette observation manque 
d'une précision suflisante dans les termes et dans les choses, et toutes 
les circonstances ne sont pas assez exactement déterminées, analysées, 
pesées. Tant c'est chose difficile que l'exactitude en médecine! 

(2) Observation recueillie par M. Bernard, alors interne, 
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plétement. La bouche se tourna à droite, et la parole s'eni- 
barrassa. A son entrée à l'hôpital, la malade présentait un 
embonpoint considérable : visage plein, coloré, comme hé- 
bêté, yeux brillants, écoulement involontaire et abondant de 
salive avec affaissement paralytique d’un côté de la face, 
décubitus sur le dos, immobilité complète avec agitation 
involontaire et comme convulsive des membres, qui sont 
d'ailleurs souples et flexibles; sensibilité obtuse, facultés 
intellectuelles presque nulles ; cependant la malade recon- 
nait les personnes qui l’envirounent, rit pour la moindre 
cause et aime que l'on s'occupe d'elle. Sa parole est génée au 
pount que l'on comprend difficilement ce qu'elle dit. L'appétit 
est bon; les urines et les matières fécales sont rendues invo- 
lontairement ; le sommeil tient de l’assoupissement. Cet état 
présenta peu de changement jusqu'à la mort de la malade, 
qui arriva inopinément, le 5 juillet, dans la nuit. Le soir elle 
avait beaucoup ri et avait voulu que ses compagnes la coil- 
fassent bien. 

Aultopsie cadavérique, Vingt-huit heures après la mort. Le 
temporal gauche était tellement aminci dans sa portion écail- 
leuse, qu'il fut possible de reconnaître à travers sa substance 
une fluctuation évidente. Le crâne s’ouvrit dans cet endroit 
pendant qu'on le sciait, ce qui donna issue à dix ou douze 
onces de sérosité, d’une limpidité extrême et légèrement sa- 
lée. De nouveaux efforts pour enlever les os du crâne firent 
sortir par la même voie une hydatide de la grosseur d'un 
œuf de poule, à demi remplie d’une sérosité semblable à la 
précédente, et dont les parois, en partie déchirées par la 
pression, avaient une ligne d'épaisseur. Une vaste poche hyda- 
tidiforme, occupait Les trois quarts antérieurs de l'hémisphère 
gauche du cerveau. Elle était rompue au point correspondant 
au temporal, et c'est à travers cette rupture que s'étaient 
échappées et la sérosité et la tumeur hydatique, dont il a été 
fait mention plus haut. Cette poche était en rapport, par ses 
faces antérieure, supérieure et externe, avec la dure-mère, 
qui était saine, et par ses faces postérieure, inférieure et in- 
terne avec la substance blanche du cerveau. L'épaisseur de 
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la couche cérébrale, qui la séparait du sillon longitudinal , 
était d'environ trois lignes; elle allait en augmentant d'avant 
en arrière, pour se continuer avec la partie postérieure de 
l'hémisphère du cerveau qui, dans cet endroit, avait un 
pouce et demi d'épaisseur. Une couche, épaisse de quelques 
lignes, séparait la base du kyste d'avec le ventricule gauche. 
Le cerveau semblait avoir subi une véritable perte de 
substance dans le point que ce kyste occupait ; celui-ci avait 
environ trois lignes d’épaisseur dans les différentes parties 
de son étendue ; il était demi-transparent, d'un blanc-nacré, 
peu dense , comme gélatineux, et composé, en apparence, 
de plusieurs lames superposées, mais difficiles à isoler. Sa 
face externe était lisse : l’interne l'était aussi dans la majeure 
partie de son étendue, mais recouverte, en plusieurs points, 
de plaques semblables à des couches d’albumine à demi 
concrète, d'un blanc-mat, à surface granulée comme celle 
d'une framboise, de largeur variable (les plus grandes avaient 
environ un pouce de diamètre), épaisses de quelques lignes, 
réunies les unes aux autres de manière à former une espèce 
de chapelet, peu adhérentes aux parois du kyste et d'un 
tissu plus dense. Les adhérences de ce Kyste avec le cerveau 
et la dure-mère étaient si faibles qu'on l'en détachait avec 
la plus grande facilité ; la substance cérébrale était ferme et 
peu injectée : les vemricules contenaient une certaine quan- 
tité de sérosité. Le certelet et la moelle épinière étaient 
sains. 


Cinquième observation (4).— Ramollissement, suppuration du 


1) Cette observation et les deux suivantes sont extraites d'un para- 
graphe que M. Ph. Boyer vient d'ajouter à l'article consacré par son 
illustre père aux plaies de tête. ( Z'raué dis mal, chirurg., LAN ; 5° édit.). 
Ce paragraphe a pour titre: /e la localisation des plaies du cerveau et de 
la moelle épinière. L'auteur commence par les réflexions suivantes: 

« La lésion des parties profondes antérieures des hémisphères céré- 
braux parait avoir une influence directe sur la parole el la mémoire, 
M. le professeur Bouillaud a fait ressortir la valeur de ces lésions sur la 
volition de la parole, et il pense que l'organe législateur de la parole 
el dans les lobules antérieurs du cerveau. Cette opinion de M. le pro- 
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lobe antérieur de l'hémisphère gauche du cerveau.— Perte de da 
parole, —« En l'année 1830 ou 1831 (1), j'ai vu,dit M. Ph. Boyer, 
à l'hôpital de la Charité, un jeune homme qui avait recu dans 
la paupière supérieure de l'œil droit, autant que je puis me le 
rappeler (2), un coup porté avec un parapluie. Le bout de la 
canne du parapluie avait traversé la paupière supérieure, la 
graisse de la voûte de l'orbite, et brisé l'os qui forme cette 
voûte. Dans les premiers moments, il ne survint aucun acci- 


fesseur Bouillaud a été contestée, mais je ne trouve pas qu’elle ait été 
convenablement combattue. J'ai vu chez l'homme deux faits qui vien- 
nent à son appui. » 

«1 C'est en 1828 que le fait dont il s'agit s’est passé, A celte époque, 
je suivais l'hôpital de la Charité, et j’assistai à l'ouverture du cadavre 
du malade. Mais comme je ne l'avais pas observé pendant la vie, je 
m'étais abstenu jusqu'ici de rapporter ce cas à l'appui de monopinion. Le 
voici d'après les notes que j'ai conservées. Les détails sur ce qui a eu 
lieu, avant la mort, me furent alors donnés par un des observateurs les 
plus distingués de noire époque, M. le docteur Reynaud, que la capitale 
envie à la province départeiient du Puy) où il exerce depuis longtemps 
la médecine. 

Le 23 juillet 1828, on fit l'ouverture d’un jeune homme de vingt à 
vingt-ciaiq ans, qui avait succombé dans le service de chirurgie à l'hè- 
pital de la Charité, Ce jeune homme avait reçu dans l'orbite gauche un 
coup de parapluie tellement violent, que l'œil était sorti de cette cavité. 
Il survint des mouvements convulsifs dans les membres et à la face 
etune perte constante de la parole. Le malade comprenait, dit-on, les 
questions, mais ne pouvait y répondre. La fièvre accompagna les acci- 
dents cérébraux. Vers le huitième jour, perte de connaissance, respira- 
tion stertoreuse et mort. 

Examen cadavériqre, — Attrition de toutes les parties contenues 
dans l'orbite ; fracture da fond de cette cavité où l’on voit un trou par 
lequel le bout du jarapluie avait pénétré dans Le lobule antérieur gauche 
du cerveau, jusque vers l'extrémité antérieure du ventricule latéral corres- 
pondant. Le lobule indiqué était ramolli et suppuré. 

Traces de méningite à la base du cerveau au-devant du mésocéphale 
el autour des nerfs voisins (épaississement , infiltration purulente de 
la pie-mère, fausses membranes). Les lésions indiquées s’étendaient jus- 
qu'à la scissure de Sylvius, d'où elles remontaient vers l'hémisphère 
gauche, à la convexité duquel elles s'arrêtaient. {On trouva quelques 
plaques pseudo-membraneuses isolées dans la cavité même de l'a- 
rachnoïide 

(2) C'était l'œil gauche, comme on l’a vu dans la note ci-dessus, 
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dent du côté du cerveau. Le malade ne pouvait parler : il re- 
muait bien La langue et cet organe faisait toutes ses fonctions ; 
mais il y avait impossibilité d'articuler aucune parole. 

Le malade écrivait pour demander tout ce dont il avait be- 
soin, et il faisait remarquer qu'il avait sa mémoire, ntais qu'il 
lui était impossible de prononcer des mots. Cet état dura 
quelques jours, après lesquels le malade tomba dans le coma 
et mourut. L'examen du cerveau fit voir que cet organe 
avait été blessé dans la partie antérieure de l'hémisphère 
correspondant à la blessure de l'œil ec qu'un abcès s'était 
formé dans cette partie, au-devant du ventricule latéral, dont 
il était isolé. 

Sixieme observation. — Le 17 novembre 1841, on apporta 
à l'hôpital Saint-Louis un homme qui avait reçu, quinze jours 
avant, un coup de pied de cheval à la racine du nez... La 
plaie, réunie immédiatement , à en juger par le peu de lar- 
geur de la cicatrice, était complétement guérie, La racine du 
nez était écrasée et enfoncée, comme chez les individus qui ont 
perdu la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. A son entrée à 
l'hôpital, /e malade ne parlait pas et ne prononcait aucun son. 
Les membres supérieurs et inférieurs étaient affectés de con- 
tractions violentes et spasmodiques ; il y avait de la carpho- 
logie. Les personnes qui amenèrent le malade dirent qu'après 
avoir recu le coup de pied de cheval, il avait été fortement 
saigné, et que pendant quinze jours il était resté bien portant. 
Elles ajoutèrent que la veille du jour de son entrée , il était 
allé en foire, et qu'étant à manger dans une auberge, il avait 
été pris subitement des accidents qui existaient maintenant, 
et que la cessation complète de la parole et de la voix avait 
été instantanée. Lorsque l'élève de garde voulut monter dans 
la voiture où se trouvait le malade au moment où on la- 
mena à l'hôpital, les personnes qui l’accompagnaient dirent 
que c'était inutile, « car il ne vous parlera pas, depuis hier il 
ve ditrien. » 

Elles ne purent, du reste, donner aucun renseignement sur 
la cause de cette aphonie. Le malade avait les lèvres et la 
langue fuligineuses. Malgré l'emploi des purgatifs et d'une 

T. XI. N° 26. 56 
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saignée, le malade mourut dix heures après son entrée. — 
L'examen du cerveau tit observer un abcès dans la partie an- 
térieure d'un des hémisphères cérébraux. (L'observation 
n'indique pas le côté.) Cet abcès était dans la substance 
même du cerveau, comme chez le malade de l'observation 
précédente, et il n'avait aucune communication avec le ven- 
tricule correspondant. » 

Septicme observation.— « À côté de ces deux faits, dans les- 
quels les blessés avaient perdu la parole, je vais, dit 
M. Boyer, en placer un troisième dans lequel le blessé avait 
perdu la mémoire. Il avait conservé la faculté de parler, 
mais il ne le faisait pas parce qu'il avait oublié les mots. Un 
jeune homme reçoit dans la racine du nez, en tombant d'une 
escarpolette, un coup qui brise les os du nez. Le blessé perd 
immédiatement connaissance et il ne parle plus. Il est ap- 
porté à l'hôpital Saint-Louis, où il est traité par les saignées 
et les purgatifs répétés. Au bout de quatre à cinq jours, le 
malade a recouvré toute sa connaissance, mais il ne peut 
parler ni exprimer par écrit ce qu'il veut, il a oublié les 
mots destinés à exprimer les choses. Il faut, quand on veut 
lui faire comprendre ce qu'on lui demande, frapper forte- 
ment sonintelligence, et alors on parvient avec peine à ob- 
tenir une réponse par signes. Il ne sait plus son nom ni le lieu 
de sa demeure. Peu à peu, on lui apprend de nouveau à 
parler, et à mesure que le moment de l'accident s'éloigne, 
le souvenir des mots revient ; mais il n’en est pas de même 
du souvenir des choses. Il ne se rappelle rien de ce qu'il a vu 
ou fait avant l'accident, et cependant il se souvient, le len- 
demain,d’avoir vu la veille sa mère ou ses amis qu'il avait mé- 
connus. J'aurais voulu garder le malade jusqu'au moment 
d'un rétablissement presque complet; maissa famille a voulu 

l'emmener, et lui-même désirait quitter l'hôpital. Au moment 
de sa sortie, ilavait recouvré la mémoire de toutes les mono- 
syllabes et d'un grand nombre d'autres mots, mais nullement 
celle des faits (1). » 


1) « Ces faits, dit M. Ph. Boyer, sont totalement en faveur de l'opi- 
nion de M. le professeur Bouillaud. » 
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Huitième observation (W). — Coup de feu traversant la partie 
antérieure des lobes du cerveau. — Perte instantanée de la parole. 
— Moret, soldat au 3° chasseurs d'Afrique, reçut, en juin 
1838, un coup de feu à Ja tête; la balle, entrée à la partie 
antérieure de la tempe gauche, sortit au même point du 
côté opposé, après avoir traversé les lobes antérieurs du 
cerveau : la substance du cerveau s'échappait par les deux 
ouvertures du crâne. Morel, qui, pendant les premières mi- 
nutes qui suivirent le coup de feu, avait perdu connaissance, 
reprit l'usage de ses facultés, Aornus celles de l’olfaction et 
de l'articulation des mots. H reconnaissait ses camarades et 
entendait tout ce qu'ils disaient. Son capitaine, sur l'invitation 
de M. Bonnafont, lui parlant des faits antérieurs à l'accident, 
Morel y répondit en secouant la tête et en agitant les bras, 
apres avoir fait de vains efforts pour parler. 

Morel conserva sa connaissance durant cinq heures envi- 
ron, puis il tomba dans un coma profond, et mourut dix- 
huit après sa blessure. 

Neuvième observation. — Un sous-officier au 17° léger, re- 
cut, le 20 juin 4846, un coup de feu : /e projectile traversa de 
bas en haut le lobe antérieur du côté droit et la portion supé- 
rieure du lobe gauche correspondant. Immédiatement après 
l'accident, à y eut perte de la parole ; le malade entendait ce 
qu'on lui disait, puisque, à chaque question, il poussait une 
espèce de grognement, qui semblait être plutôt un signe 
d'impatience que le désir de répondre. 

M. Bonnafont ne vit qu'un instant le blessé, lequel mou- 
rut en arrivant à la ferme de Mouzaïa, où il fut évacué. 

Dixième observation. — Un homme de cinquante ans fut 
admis comme aliéné à la maison centrale de Nantes en 1836 
ou 4837. Au moment de son entrée, il parlait avec quelque 
difficulté, mais se faisait néanmoins bien comprendre. Peu à 
peu la prononciation s'embarrassa de plus en plus, de telle sorte 


(1) Cette observation et les cinq suivantes ont été publiées par 
M. Bonnafont, chirurgien-major, dans l'Union médicale du 9 février 1847. 
Mémoire sur quelques points d'anatomie pathologique du cerveau, tendant 


à prouver que les lobes antérieurs sont les organes législuteurs de la paro!e 
et de la mémoire.) 
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que dix-huit mois avant sa mort, arrivée en janvier A8, il ne 
se faisait comprendre que par signes. À l'autopsie cadavé- 
rique {1}, on trouva à la fosse coronale gauche, une tumeur 0s- 
seuse du volume d'une grosse noix, dont la pression avait fait 
disparaitre presque en totalité Le lobe correspondant du cerveau 
et déprimé fortement celui du côté opposé. 

Onzième observation. — M. le docteur Dalmas, en 1843, 
communiqua à M. Bonnafont, son ami, une observation qu'il 
avait recueillie pendant qu'il était chargé d’un service à la 
Salpêtrière, et dans laquelle il s’agit d’une femme de cin- 
quante-cinq ans qui, depuis plusieurs années, avait compléte- 
ment perdu l'usage de la parole, à Y'exception de ce seul mot 
qu’elle répétait sans cesse : Wiot! miot ! 

A l’autopsie cadavérique, M. Dalmas trouva les deux lobes 
antérieurs atrophiés et nageant dans une grande quantité de 
liquide. 

Douzième observation. — Un sergent au 2° léger recut, le 
31 décembre 1839, un coup de feu à la tempe droite, à un 
pouce environ au-dessus du pavillon de l'oreille. Après avoir 
fracturé le crâne, la balle avait traversé le cerveau de haut 
en bas et d’arrière en avant. Un des camarades du blessé, 
très étonné de le voir répondre tout de travers aux questions 
qu'on lui adressait, bien qu'il s'exprimât encore assez facile- 
ment, en fit la remarque à l’aide-major du régiment, qui fit 
appeler M. Bonnafont pour constater le fait avec lui. Le 
blessé répondait très exactement aux questions qui n’exi- 
geaient de sa part aucun effort de mémoire ; mais pour celles 
qui avaient pour objet un fait accompli depuis quelques 
jours seulement, il faisait de vains efforts pour se le rappeler, 
et il répétait à chaque instant : « C’est drôle comme j'ai 
perdu la mémoire ! » Si l’on insistait pour obtenir une ré- 
ponse qu'il ne pouvait donner, il finissait par se fâcher en 
disant que c'était un sort qu'on lui avait jeté (2). 

(1, Elle fut faite par M. Bouchet, médecin en chef de l'établissement. 


M. Bonnafont pense que M. Bouchet a dù conserver précieusement le 
cràne. 


(2) Ce sous-oflicier succomba deux jours après sa blessure dans un 


éla! comateux avec fièvre. Malheureusement, on n'eut pas le temps de 
pratiquer l’autopsie cadavérique. Cette observation est, d’ailleurs, du 
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Treiziéme observation. — Un sous-officier au régiment des 
zouaves, au moment de l'explosion d’une mine, fut renversé 
par un éclat de rocher, qui vint le frapper à la région tem- 
poro-pariétale gauche, fractura les os en les enfonçant dans 
l'intérieur du crâne, où ils occasionnèrent une grande com- 
pression de la substance du cerveau. Pendant huit mois que 
ce sous-oflicier séjourna à l'hôpital, voici, d’après son récit 
à M. Bonnafont, ce qui se passa : Il fut plusieurs jours sans 
connaissance, et lorsqu'elle lui revint, il y voyait à peine et 
n'entendait rien; il avait, en outre, si bien perdu la mé- 
moire, qu’il ne se rappelait même pas la cause de son acci- 
dent ; peu à peu cependant la vue se rétablit, tandis que la 
surdité a persisté. Quant à la perte de la mémoire, elle est 
telle que le blessé, qui à fait de bonnes études et qui, au 
dire de ses parents, aurait récité de longues tirades, tant de 
prose que de vers, ne se rappelle maintenant absolument 
rien. M. Bonnafont lui a vu faire les plus grands efforts pour 
chercher à se souvenir d’un événement qui l'avait fort im- 
pressionné la veille, sans pouvoir y parvenir ; souvent même 
sa mémoire lui fait défaut pour se rappeler ce qu’on lui a dit 
à un plus court intervalle. 

La parole, quoique assez facile, laisse cependant beaucoup 
à désirer pour la prononciation de certains mots que ce jeune 
homme prononçait bien avant l'accident; ajoutons qu'il écrit 
correctement les mots qu'il ne peut articuler qu'avec une 
grande difficulté. 

M. Bonnafont admet donc, avec nous, que les lobules an- 
térieurs constituent l'organe central qui préside à la pa- 
role ; mais nous laissons à notre confrère la responsabilité des 
termes dont il se sert pour f@&muler sa conclusion (1). 
nombre de celles qui ont trait aux lésions de la mémoire plutôt qu'à 
celles de la parole. 

4) Voici cette conclusion : « Il résulte des observations qui précèdent 
que la partie antérieure des lobes antérieurs du cerveau serait, comme 
l'ont dit avant nous plusieurs physiologistes, et notamment M. le pro- 
fesseur Bouillaud, le siége principal de la parole, tandis que la partie 


postérieure des mêmes lobes serait celui de la mémoire. Ce dernier fait 
nous semble moins démontré que le premier. » 
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(ualorzième observation (1). — Coup de feu au-dessus de 
l'arcade sourcilière gauche : embarras notable dans l'articulu- 
tion des mots; perte de la inémoire, ec. : ramollissement des 
deux tiers du lobe antérieur du cerveau. — Un voltigeur au 
15° régiment léger, fut admis à l'hôpital d'Oran, le 25 juillet 
4841. Cinq jours auparavant, il avait recu un coup de feu au- 
dessus de l'arcade sourcilière gauche. Le projectile ( balle 
de plomb) avait pénétré dans le crâne à la profondeur de 
3 centimètres envirou. La balle fut extraite, ainsi qu'une 
lame osseuse détachée de la table interne du frontal, Avant 
ces opérations, pratiquées le jour de l'admission du blessé, 
il existait un état comateux, qui diminua sous l'influence 
d'une large saignée. On remarque alors que le malade éprouve 
uné difficulté extrème à prononcer les mots; a motilité et la 
sensibilité paraissent intactes. L'intelligence était singulière- 
ment diminuée. 

26. L'assoupissement est dissipé ; la parole est devenue 
plus facile, mais, chose singulière, /a mémoire parait en par- 


tie perdue ; le blessé a oublié ce qui s'est passé La veille, méme 
l'opération qu'on lui « pratiquée ; embarras notable des mou- 
vements de la langue dans l'articulation des mots (2) : ilde- 
mande à manger. 

27. Un quart-d'heure après avoir mangé, il ne se rappelle 
pas s'il a mangé. 


28. [l ne répond aux questions que par des monosyllabes 
et il n'a pas recouvré la mémoire, 

29. 11 se plaint d’une douleur assez vive à la partie anté- 
rieure du cerveau: la langue est sans déviation et ses mou- 
vements sont très faciles; cependant, toujours difficulté e.r- 
trème pour articuler Les mots et perte complète de la mémoire ; 
on remarque un commencement de paralysie dans les mem- 
bres droits ; la sensibilité y est affaiblie. 


‘1) Cette observation et la suivante ont été publiées dans la Gazette 
des hôpitaux ( 26 janvier 1847 , par M. Haspel, médecin adjoint à l'hôpital 
de Mascara. 

(2) Un peu plus haut, on a cependant noté que la parole est devenue 
plus facile. 
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30. Nuit agitée ; il se plaignit continuellement de douleurs 
vives et incessantes dans la tête. 

1: août. Même état. 

2. Coma et mort. 

Nécropsie.— La partie de la substance cérébrale qui ter- 
mine en avant l'hémisphère gauche est creusée d'une cavité vc- 
cupée par un détrilus, un mélange de matière cérébrale ramol- 
lie, de sang et de pus. Tout autour, dans l'étendue des deux 
tiers environ du lobe avtérieur gauche, la substance céré- 
brale est ramollie; les couches optiques et les corps striés 
nous paraissent intacts (1). 

Quinzième observation. — Un soldat du 15: léger entre à 
l'hôpital d'Oran en 1841. Interrogé sur le début de sa mala- 
die, &/ mettait beaucoup de lenteur dans ses réponses ; ne pré- 
sentait, d’ailleurs, aucun autre symptôme qu’une grande dif- 
ficulté pour articuler les mots et aussi pour réunir ses idées. 

Le second jour, à la visite du matin, coma profond, réso-. 
lution des membres. 

«A l’autopsie, nous trouvâmes un ramollissement chro- 
nique de deux à trois pouces dans les deur lobes anté- 
rieurs du cerveau et un caillot sanguin au centre du lobule 
droit (2) ». 

Seizième observation. — Ramollissenent de la région sus-or- 
bitaire du lobule antérieur droit du cerveau ; abolition totale de 
la parole, — «Le 26 octobre 1837, le nommé Faure, tomba 
de la hauteur d’un premier étage, on ne sait sur quelle partie 


(1; A la suite de ectte observation, l'auteur se livre à de longues ré- 
flexions que nous ne croyons pas devoir discuter ici. Nous noterons seu- 
lement que, d'après M. Haspel, M. le professeur Otto, de Copenhague, 
aurait fait des recherches qui confirmeraient celles que nous avons pu- 
bliées nous-mèême sur le rôle que jouent les lubes antérieurs du cerveau 
dans l’acte de la parole. 

(2) L'auteur ajoute : « Nous primes des renseignements au régiment, 
et on nous répondit que cet homme passait pour fou. C'était un ancien 
militaire qui avait été longtemps dans les compagnies de discipline et 
qui avait d'ailleurs une conduite peu régulière. On supposait généra- 
lement, et l'aide-major, M. Isnard, partageait celte opinion, qu'il simulait 
la jolie. » On dut être bien détrompé après l'examen cadavérique. 
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du corps. 11 fut inmédiatement transporté à l’hôtel-dieu de 
Marseille, où M. Serrier était interne. Voici les symptômes 
qu'il présenta : agitation extrême (on est obligé de placer 
un infirmier auprès de lui pour le maintenir); fracture de la 
clavicule gauche et de la cinquième côte du même côté; ec- 
chymose à l'œil droit; plaie à la partie postérieure de la 
tête; hémorrhagie considérable par l'oreille gauche ; conser- 
vation de l'intelligence (le malade répond par signes, très clai- 
rement, aux questions qu'on lui adresse). La sensibilité et le 
mouvement sont conservés ; LA PAROLE EST TOTALEMENT ABO- 
LIE; LE BLESSÉ NE PEUT ARTICULER. 

Le pouls est fort, plein et fréquent, le visage rouge et 
animé (saignée de 500 grammes.) 

La mort a lieu vingt heures après l'accident, et à l'ouver- 
ture du corps, on trouve ne contusion qui occupe toute la 
portion du lobule antérieur droit qui appuie sur la voûte orbi- 
taire. La substance cérébrale était réduite en bouillie, broyée, 
à La profondeur de deux lignes environ, et la forme de la 
portion du cerveau contuse était tellement circulaire, qu’elle 
semblait avoir été faite à l’emporte-pièce (1). » 

Diz-septième observation. — Foyer apoplectique et ramol- 
lissement crémeux dans un des lobules antérieurs du cerveau. 
Taciturnilé, réponses difficiles ou nulles. — Une fille de dix- 
sept ars fut admise dans notre service , le 25 mai 1847, at- 
teinte depuis quatre jours d’une fiévre fyphoide, offrant déjà 
un haut degré de gravité. Cependant, grâce à un traitement 
suffisamment énergique, la convalescence commençait à se 
déclarer. Une rechute survint, et la malade succomba au 
bout de deux mois de maladie. Nous avions remarqué dans 
les derniers jours, que la salade était devenue taciturne, et 
ne répondait que très difficilement , ou même ne répondait pas 
aux questions que nous lui adressions à La visite. Mais, comme 
la malade était dans un état de prostration considérable , et 
qu'il s'était manifesté quelque temps auparavant des acci- 
dents cérébraux , cette lésion de La parole et une sorte d'éton- 


(1) Recueillie par M. Serrier. 
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nement qui l'accompagnait ne fixèrent pas assez notre atten- 
tion, et ne nous firent pas diagnostiquer quelque affection 
locale du cerveau. La langue était libre, la déglutition facile, 
et il n'existait de paralysie ni à la face ni dans les membres. 

À l'ouverture du cadavre, nous ne fûmes pas médiocremênt 
surpris de rencontrer un épanchement de sang coagulé, avec 
rumollissement crémeux de la substance cérébrale environ- 
nante dans l'un des lobules antérieurs du cerveau. 

Dix-huitiéme observation. — Tumeur fongueuse de la dure- 
mere, du volume d'un œuf de poule , à la région externe dun 
des lobules antérieurs du cerveau, qu'elle a déprimé ; ramollis- 
sement de La substance grise de La portion du cerveau correspon- 
dante à La tumeur. — Embarras, lenteur, hésitation dans l'ar- 
ticulation des sons, avec conservation de l'inteiligence des 
questions. — Une femme d'environ quarante-cinq ans fut ad- 
mise, en décembre 1846, à ma Clinique (salle Sainte-Made- 
leine , n° 14); elle portait une énorme tumeur dans l'abdo- 
men, ce qui donnait à cette cavité le volume et la forme 
qu'elle offre dans l’état de grossesse parvenue à son terme (1). 

Je n’insisterai pas sur divers phénomènes et accidents qui 
survinrent pendant le séjour de la malade à l’hôpital, et à 
la suite desquels elle finit par succomber. Je ne veux que 
signaler ici les particularités que nous offrit cette femme sous 
le rapport de la parole. 

Depuis le moment de son entrée jusqu’au jour de sa mort, 
nous fümes frappés, en l'interrogeant chaque matin, de la 
lenteur et de l'embarras de ses réponses ; elle ne commencait su 
réponse qu'assez longtemps après la demande , semblait chercher 
les mots, et ne les prononcait qu'avec une sorte de paresse , 
mais en les articulant distinctement. Cette manière de ré- 
pondre nous impatientait quelquefois, et à une époque où 
depuis plusieurs jours elle disaitéprouver des douleurs comme 
pour accoucher , et faisait des efforts en conséquence, il 
nous arriva de lui dire qu'il faudrait arracher ses paroles 
avec un forceps comme le fœtus lui-même. 


(1) Des raisons qu'il serait inutile de développer ici firent même croire 
que cette femme était enceinte. 
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Il y avait dans l'expression de la physionomie quelques 
signes de lenteur et de lourdeur intellectuelles. D'ailleurs , 
les muscles du visage, ceux de la langue , du larynx, comme 
les muscles des membres, conservaient toute la liberté de 
leurs mouvements. 

La malade ne se plaignait nullement du côté de la tête, et 
il ne nous vint point à la pensée que l'embarras de La parole 
signalé tout à l'heure, pût se rattacher à quelque lésion orga- 
nique grave du cerveau. Notre attention était fixée sur des 
accidents d'un autre ordre. Cette malade succomba le 9 jan- 
vier 1847. 

A l'autopsie cadavérique, pratiquée avec le plus grand soin, 
on ne fut pas médiocrement surpris de trouver une tumeur 
fongueuse de la dure-mère, développée dans la région de la 
partie externe d’un des lobules antérieurs du cerveau, avec 
laquelle elle avait contracté d’intimes et anciennes adhé- 
rences. Cette tumeur , du volume d'un œuf de poule, dépri- 
mée sur ses faces, avait déterminé une dépression dans la 
partie indiquée du lobule antérieur, dont la substance grise 
était ramollie de manière à n'offrir que la consistance d’une 
pulpe ou d'une bouillie rougeûtre ; l'extrémité même du lo- 
bule était intacte. La substance grise des circonuvolutions 
externes, en rapport immédiat avec la tumeur, était seule 
ramollie. 


Dix-neuviéme observation. —Altération de la région sus-orbi- 


taire des lobules antérieurs du cerveau (adhérences intimes, ete.). 


Grave lésion de La parole avec conservation de l'intelligence. 

Le 20 février 1846, M. le professeur Sédillot eut la bonté 
de m'adresser le fait suivant, qui lui paraissait, dit-il,suscep- 
tible d'ajouter aux preuves sur lesquelles j'avais basé ma doc- 
trine“de la localisation de l'organe qui préside au langage 
articulé. 

Un officier de la légion étrangère fut blessé , en Espagne 
4837), d’un coup de feu à la tête, avec fracture d’une portion 
du frontal et du coronal du côté gauche. Une hémiplégie 
presque complète de tout le côté droit du corps fut la suite 
de cette blessure. {Les usages du membre supérieur furent 
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perdus, ceux du membre inférieur très affaiblis, le malade 
ne pouvant marcher qu'avec peine, appuyé sur une canne). 
La vue, l'audition, le goût et l’odorat étaient remarquable- 
ment altérés du même côté, et, depuis l'époque de l'accident, 
le blessé avait perdu la faculté de s'exprimer librement, soit 
en francais, soit en allemand (sa angue maternelle), il trou- 
vait difficilement Les mots, formait péniblement ses phrases, et 
hésitait à chaque moment (4). Le blessé avait autant de diffi- 
culté à écrire qu’à parler (2). 

M. Sédillot ne vit le malade qu’au mois de novembre 1846, 
veuf ans après la blessure. Alors, des accidents épileptiformes 
s'étaient ajoutés aux symptômes indiqués. À la suite des 
accidents épileptiformes, la parole se perdait pendant plu- 
sieurs jours, quelquefois même pendant quinze jours ou un 
mois ; puis le malade pouvait prononcer quelques mots, 
d’abord en flamand, ensuite en français. Les facultés intellec- 
tuelles étaient diminuées. 

Sur l'instance d’un grand nombre de médecins, M. Séaillot 
fit deux applications successives de trépan (l'une le 20 no- 
vembre 1846, l’autre le 23 décembre suivant). Ainsi que 
l'avait prévu M. Sédillot, on ne rencontra aucun corps 
étranger el aucune amélioration n'eut lieu. Le malade se 
désespérait de l'inutilité de l'opération, et voulut même se 
jeter par la fenêtre, 

Le 18 janvier 4847, il tomba dans un état comateux, et 
succomba le 24, étant üepuis deux jours privé de con- 
naissance. 

Autopsie cadavérique (3). — En détachant d'avant en arrière 
le cerveau de la base du crâne, on trouva des adhérences in- 
times de La substanre médullaire à La dure-mere située au-dessus 


des parois orbitaires et S'enfonçant en forme de cul-de-sac dans 


(1) M. Sédillot note que les idées étaient confuses, semblaient s’éva- 
nouir par moment, quoique les volontés restassent fortes et suivies. 

(?) Cette difficulté s’expliquerait assez naturellement ici par La perte 
des usages du membre supérieur droit, telle qu’elle a été signalée plus 
haut. 

‘3; M. Sédillot a cru devoir se borner à décrire Les aliérations qui se 
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leur épaisseur. Ces adhérences étaient telles qu'une petite 
quantité de substance cérébrale resta accolée à la membrane. 
Une dissection attentive montra la dure-mère unie à une 
pelote graisseuse, communiquant avec la cavité orbitaire 
des deux côtes à la faveur d’une grave altération des 
os (1). 

Vingtième observation (2). — Foyer hémorrhagique dans le 
lobe antérieur droit du cerveau; hésitation, embarras considé- 
rable de La parole avec conservation de l'intelligence des ques- 
tions. — Un cocher, âgé de quarante-sept ans, fut admis à 
l'hôpital Necker (service de M. Hervez de Chégoin), le 47 no- 
vembre 1846. Deux mois avant son entrée, il avait éprouvé 
un étourdissement subit , qui l’obligea de rentrer chez lui et 
de suspendre ses occupations et d'entrer une première fois 
à l'hôpital (on manque de renseignements précis sur ce qui 
se passa pendant ce premier séjour à l'hôpital). 

Au moment de l'entrée à l'hôpital Cochin, M. Chevallier 
observa les symptômes suivants : Lorsqu'on faisait parler le 
malade, on s'apercevait qu'il s'arrêtait parfois comme pour cher- 
cher un mot, se fächant contre lui-même quand il ne le trouvait 
pas, et employant alors une périphrase, s'il pouvait en trouver 
une convenable, ce qui lui était assez difficile ; il avait oublié 
une partie des mots substantifs : demandant un jour à M. Che- 
vallier comment il fallait panser un séfon qu'il portait, #/ ne 
put jamais trouver le mot propre. Cependant le malade con- 
servait toute son intelligence. Letraits du visage n’étaient nul 


rapportent à la localisation de la faculté du langage. Je regrette de ne pas 
posséder les autres détails de l’autopsie cadavérique. (Le chef de clinique 
de M. Sédillot a recueilli l'observation très détaillée, et notre honorable 
collègue s'empresserait, au besoin, de nous l'adresser. ) 

(1) Je mets sous les yeux de l'Académie la pièce osseuse que M. Sé- 
dillot a bien voulu m'envoyer. Elle offre, comme le dit notre confrère, 
une altération des plus rares et des plus curieuses, altération qui af- 
fecte précisément la partie de l’os correspondante à la région du cerveau 
où l'organe du langage a été localisé par Gall. 

(3) Observation recueillie par M. Chevallier, un de mes anciens élèves 
externes, actuellement (1848) interne à Bicètre, et dont l'excellent esprit 
observateur m'est bien connu. 
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lement dérangés, les mouvements de la langue étaient par- 
faitementlibres. Aucune partie du corps n’offrait de paralysie 
soit du mouvement, soit de la sensibilité. 

L'état du malade était resté sensiblement le même, lors- 
que le huitième jour après son entrée, il fut pris d’un léger 
délire et mourut dans la journée. 

Aulopsie cadavérique. — On remarque à la partie posté - 
rieure supérieure externe du lobe antérieur droit du cerveau 
un aplatissement assez prononcé des circonvolutions. Le lobe 
antérieur, incisé, offre un foyer, rempli, à sa partie antérieure, 
de sang coagulé, et tapissé, à sa partie postérieure, qui cor- 
respondait à l'aplatissement des circonvolutions, d’une 
membrane mince, grisâtre, tomenteuse. Le foyer se dirigeait 
obliquement en avant et en bas, et occupait presque toute la 
substance blanche du lobe indiqué (il s'arrêtait à un centi- 
mètre environ de l'extrémité antérieure de ce lobe). La sub- 
stance grise n’était altérée que dans le point correspondant 
à l'aplatissement des circonvolutions. Aucune trace de ra- 
mollissement sur les parois. On remarquait un léger piqueté 
un peu en arrière et en bas. Nulle lésion des corps striés, 
ni des couches optiques, non plus que d’aucune autre partie. 

Pas de sérosité notable dans les ventricules ; il en existe 
un peu dans la cavité de l’arachnoïde avec une légère infil- 
tration du tissu cellulaire sous-arachnoïdien, mais sans injec- 
tion marquée des méninges. La pie-mère se détache facile - 
ment. Un peu de matière purulente infiltrée dans l'étendue 
de trois lignes carrées environ, sur la partie postérieure du 
cervelet. 

Vingt et unième observation. — Plaie contuse de la région 
temporale gauche et inflammation consécutive du temporal et du 
frontal, des lobes antérigurs du cerveau et des méninges corres- 
pondantes ; abcès siégeant dans l'épaisseur des lobes antérieurs 
du cerveau, Embarras, puis abolition complète de la parole ; 
conservation de l'intelligence, de La sensibilité et de la moti- 
lité (4). — La nommée L..., âgée de cinquante-cinq ans, 
est entrée le 2? août 1847 à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Paul, 27. 


‘1) Observation recueillie dans le service de M, le professeur Blandin, 
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Cette femme, d'un tempérament nerveux, d’une constitu - 
tion très affaiblie, n’est plus réglée depuis cinq ans. Depuis 
cette époque elle est sujette à des étourdissements qu'elle at- 
tribue à des coups de sang. Elle dit être très malheureuse ; 
elle manque souvent de pain; elle assure n'être pas habituée 
à s'enivrer. Malgré son état de faiblesse et de souffrances, 
elle travaille de son état de couturière. 

Elle raconte que, dans la soirée, elle à eu un étourdisse- 
ment et qu'elle est tombée sur le bord tranchant d'une 
marche d'escalier ; elle aurait perdu connaissance au mo- 
ment de la chute et elle ne peut donner aucun renseigne- 
ment précis sur cet accident ; elle aurait perdu une grande 
quantité de sang par une plaie contuse que l’on constate dans 
la région temporale gauche. Cette plaie s'étend de lapo- 
physe orbitaire externe dans la région temporale, limitée en 
avant par la crête saillante de l'os frontal; elle offre les dia- 
mètres suivants : verticalement 4 centimètres ; transversale- 
ment % centimètres. Les bords sont inégaux, contus, et Île 
fond est d’un rouge vif; dans certains points, la fibre muscu- 
laire est à nu et elle se montre au-dessous des lambeaux d’'a- 
ponévrose déchirée. Le bord adhérent de la paupière supé- 
rieure est le siége d’une ecchymose qui se propage dans la 
région frontale ; en dehors de l'orbite, au niveau de l’arcade 
zygomatique, on observe aussi plusieurs taches brunâtres , 
ecchymotiques. 

La malade dit souffrir de la tête, sans préciser le siége de 
la douleur ; l'intelligence est nette; on ne constate aucun 
trouble de la sensibilité et de la motilité. Elle répond aux 
questions qu'on lui adresse et parle longuement de sa misère. 

Le pouls est à 76-80, très petit, filiforme. La température 
de la peau est comme à l'état normal. 

A part de la constipation, cette malade ne présente aucun 
phénomène important à noter. 

Pendant plusieurs jours, la plaie pansée avec un linge cé- 
raté était le siége d’un suintement assez abondant de pus mal 


par M. Jul. Macquet, interne lauréat de la Faculté et des hôpitaux , et 
l'an des élèves qui cultivent avec le plus de succès l'art si difficile d'ob- 
server ayec exactitude, 
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lié, coloré par du sang; il n’y avait pas de réaction fébrile. 
Huit jours après l'entrée, la sécrétion purulente diminua, le 
fond de la plaie devint grisâtre, et on apprit que, dans la 
nuit, la malade avait eu un peu de délire ; on n'avait pas été 
obligé de lui mettre la camisole; elle parlait seulement 
beaucoup et poussait des cris plaintifs. 

11 août. A la visite, ies pommettes sont très injectées ; 
la langue est très sèche ; il n'y a pas eu de vomissement, 
le ventre est souple, non douloureux à la pression, pas de 
dévoiement. 

Pouls 116, 120, plus développé qu'à l'entrée ; régulier. 

La peau est chaude, très sèche. 

La malade fait attendre ses réponses ; elle semble chercher 
ses mots; Son intelligence est nette; on n'observe aucun 
trouble de la motilité et de la sensibilité. La malade accuse 
une vive douleur dans la région frontale. 

Les jours suivants, le même état persiste ; es réponses de- 
viennent de plus en plus lentes et brèves. Le 18 août, elle répond 
par oui et par non, et le 19, la parole est complétement abolie. 
Lorsqu'on interroge cette malade, elle regarde fixement : elle 
semble réfléchir, et elle finit par répondre par des signes de tête. 
Comme les jours précédents, on n'observe aucun trouble de 
la sensibilité ni de la motilité ; les yeux ne sont pas déviés ; 
les pupilles se contractent à la lumière. Les mouvements des 
lèvres, de la langue, du larynx, sont conservés ; la dégluti- 
tion est facile et l'on ne constate aucun phénomène de para- 
lysie. 

La seule lésion fonctionnelle était, d’après l'examen le 
plus attentif, l'abolition de La parole. 

23 avël, Celle malade succomba sans avoir recouvré la 
parole. La plaie n'avait été le siége d'aucun travail de cica- 
trisation ; le 19, M. Blandin avait extrait une portion d'os 
uécrosé appartenant au bord orbitaire du frontal, 

A l'autopsie, où coustata une injection très vive du tempo- 
ral et du frontal dans les points correspondants à la plaie ; le 
tissu de l'os était très friable et il n'existait aucune trace de 
pus dans son épaisseur ; près de l’apophyse orbitaire externe 
du frontal, il existe une surface rugueuse d’où s’est détachée 
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l’esquille enlevée par M. Blandin; le périoste se détache fa- 
cilement de la surface de l'os. 

L'arachnoïde et la pie-mère adhèrent aux circonvolutions 
cérébrales, à la surface convexe du tiers antérieur des deux 
lobes cérébraux ; elles sont très injectées et sensiblement épais- 
sies. Par des tractions, on détache avec ces membranes des 
portions de substance grise. La substance grise est plus ra- 
mollie et plus injectée à la périphérie des lobes antérieurs que 
dans les autres points du cerveau. En enlevant par une incision 
horizontale une tranche mince de substance cérébrale, on 
découvre dans l'épaisseur des deux lobes antérieurs deux foyers 
contenant du pus crémeur bien lié ; à gauche, le foyer peut 
contenir un œuf de pigeon, et sa cavité est creusée surtout 
dans l’épaisseur de l'extrémité antérieure du lobe cérébral : 
dans ce point la paroi du foyer à environ 2 millimètres d’'é- 
paisseur : à droite, le foyer peut contenir une noisette et 
existe dans l'épaisseur de la circonvolution la plus antérieure 
du lobe antérieur. Les parois de ces foyers sont formées par 
de la substance cérébrale ramollie : le reste du cerveau et le 
cervelet examinés avec soin n’ont offert aucune lésion. (Les 
corps striés étaient sains.) 


Vingt-deucième observation. —Ramollissement, érosions des 


deu lobules antérieurs du cerveau, surtout à leur face infé- 


rieure et à la région la plus antérieure de leur face convexe. 

Embarras, puis abolition complète de la parole avec conser- 
vation de l'intelligence des questions. — Gabriel Saindo, me- 
nuisier, âgé de trente et un ans, était malade depuis un mois, 
lorsque ses deux frères le conduisirent à la Clinique, le 16 
juin 4840 (il fut placé au n° 14 de la salle Saint-Jean-de- 
Dieu ). Voici le résultat de l'interrogatoire auquel il fut alors 
soumis par M. Andry, chef de clinique: «il se plaint d’abord 
de ses pieds, mais ceux-ci, examinés avec soin, n'offrent rien 
de particulier, non plus que les autres parties des membres 
inférieurs, qui paraissent avoir conservé leur motilité, leur 
sensibilité et leur longueur normales. Interrogé sur le motif 
qui l'amène à l'hôpital, il répond à plusieurs reprises, qu'il 
y vient pour être purgé. Ces réponses sont faites les unes en 


bégayant et avec une sorte de brusquerie, les autres avec calnit 
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et sans bégayer. Bref, il n’est bientôt plus permis de douter 
qu'il n’y ait dans les idées de ce malade un désordre bien 
réel. On finit cependant par apprendre de lui qu'?/ y a envi- 
ron un mors , il a fait une chute sur les pieds du haut d'une 
échelle, qu'il est resté sans connaissance pendant deux heures 
et que depuis il a constamment souffert de la tête (1). Le 
peu de suite dans ses idées obligeant de renoncer à l'interro- 
ger sur ses antécédents, on se contenta de constater l’état 
suivant : visage peu animé, calme, sans expression de souf- 
france où d'hébétude bien marquée ; persistance de la cé- 
phalalgie, étourdissements tels qu'il n'aurait pu, dit-il, venir 
à pied à l'hôpital, s'il n’eût été soutenu par ses frères, qui 
lui donnaient le bras; pupilles plutôt resserrées que dilatées, 
bien sensibles à l’action de la lumière ; regards un peu fixes 
de temps en temps et comme abattus; pouls à 64-68, régu- 
lier; rien de notable du côté des organes de la poitrine et de 
l'abdomen (on prescrit une saïgn’e de trois palettes). Après 
la saignée, le malade paraît disposé à l'agitation: il se met 
sur son séant ei à plusieurs reprises, il veut défaire le bandage 
placé autour du bras saigné. 

17 juin, Examiné et interrogé par moi, en présence 
des élèves de la Clinique, le malade était dans l’état sui- 
vant : La parole continue d'être embarrassée, ce qui tient an 
trouble de l'influence cérébrale, et non à la lésion des mou- 
vements de la langue et des lèvres, lesquels sont tout à fait 


libres; le malade présente un étonnement idiotique et parait 


impressionné par Les personnes qui l'environnent ‘ il ne peut 


donner oucun détail sur ce qui s'est passé depuis sa chute, la- 


quelle est d'ailleurs bien préseüte à sa mémoire. Aussitôt qu'il 
a dit quelques mois, il s'arrèle et regarde d'un arr stupide ; il 
ne se plaint pas aujourd'hui de céphalalgie : pupilles égales, 
un peu dilatées en ce moment; aucune paralysie des mem- 
bres, soit sous le rapport du mouvement, soit sous le rapport 
du sentiment; le malade dit bien dormir et avoir mangé de- 
puis son accident comme à son ordinaire; selles et urines vo- 
lontaires ; ventre souple, langue humide, rosée, nette ; peau 
fraiche ; pouls calme, à 72 , régulier. — Le caillot de la sai- 
gnée est sans couenne et d’une faible consistance. 

1) Le malade n'avait été soumis aux soins d'aucun médecin. 


T, AU, N° 24. 57 
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Je fis écrire sur la feuille d'observation le diagnostic que 
voici : Probabilité d'un travail de ramollissement dans Les lo- 
bes cérébraux, DANS LA PARTIE ANTÉRIEURE SURTOUT, en ajou- 
taut : Ant’cédents douteux. 

PRESCRIPTION. 24 sangsues aux apophyses mastoides; compr. 
vinaig. sur le front; vésic. moll. ; lav, lax., solut. sir. rartar. 

18. Le malade bégaye et bredouille toujours et dit, avec un 
sourire hébété, qu'il a été toute la nuit à la selle, bien qu’il 
n'y ait été que deux fois (une fois il a rendu ses excréments 
au milieu de la salle ) ; peau fraîche, poals à 68-72 ( Zave- 
ments huil.; bouill. sulf. de soude ; soupe aux herbes ). 

49-20 juin. Le malade à rendu ses excréments au milieu 
de la salle; éntelligence obtuse. 

23-24. Le malade a voulu se lever, et il a fallu l’attacher ; 
le pouls est monté à 108 le 24. 

26. Langue rouge, sèche ; cependant le pouls est tombé 
à 84 88. 

27-28. L'agitation oblige d'employer le gilet de force ; le 
pouls est resté à 84; aucune paralysie des membres (on 
étend difficilement les membres supérieurs) ; le malade tire 
facilement la langue, la porte dans tous les sens à volonté; 
mais il ne peut plus répondre, et encore avec peine, que par des 
mots OUI Et NON ; l'aspect idiotique du visage est plus marqué. 

29. Un peu moins de roideur dans les membres supé- 
rieurs; le malade prononce quelques mois en bredouillant ; 
wème aspect idiotique et même regard hébéié ; poals à 84 ; 
langue d'un ronge cramoisi à sa circonférence. 

30. Même embarras de la parole , nème  bredouillement . 
même aspeci idiotique de la face; pouls à S0-S4. 

4 juillet. Parole ct inielligence de. plus en plus profondé- 
ment lesées : lorsque le malade veut r: pondre a quelques ques- 
tions, on Le voit agrter Les levres, marmoter quelques sons, Sans 
articuler distinctement aucune syllabe. Xe visage, de plus en 
plus immobile, porte l'empreinte de l'imbécilité {quand on 
lui parle de sa femme, de ses frères, 27 ne répond pas, ferme les 
veux et son visage exprime une indifférence complèie); af- 
faiblissement et prostration sans paralysie aucuue; langue 
rouge ; selles et urines rendues dans le lit. 

2 juillet. Interrogé à plusieurs reprises, le malade re- 
garde toujours d'un air fixe et stupide sans pouvoir articuler 
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im seul inol, bien qu'il fasse quelques inourements des lèvres 
comme pour parler ; il continue à montrer la langue quand 
on l'y invite, mais oublie quelquefois de la retirer et la re- 
tire lentement (elle est d'un rouge de feu et sèche, ainsi que 
les dents et les lèvres); haleine fétide; respiration lente, 
entrecoupée de soupirs; tremblotement et secousses con- 
vulsives dans les doigts ; peau chaude ; pouls à 104-108 , pe- 
tit; le malade continue à aller sous lui. 

Je fais ajouter au diagnostic : Symptômes de méningite , 
maladie à laquelle le malade succomba quatre jours plus 
tard, sans avoir recouyré un seal instant la parole (4). 

Autopsie cadavérique vingt-quatre heures après la mort: 
examen de la tete et des centres nerveux. Les parties molles 
qui recouvrent le crâne n’offrent aucune trace de contusion ; 
mais sur la moitié gauche du coronal on observe une ecchy- 
mose de la grandeur d’un ongle (sa largeur est d’un centi- 
metre et demi sur un centimètre de longueur), trace de la 
chute que le malade avait faite un mois aiant son entrée. 


!} Voici, d'ailleurs, quelques détails sur les quatre derniers jours : 

3 juillet. Etat habituel de demi-a-soupissement; respiration un peu 
slertoreuse ; méiange de rigidité et de résolution des membres supérieurs 
avec quelques secousses dans les tendons; pouls à 112-116, petit, non 
redoublé ; yeux renversés en haut; lèvres, dents et langue fuligineuses 
(le malade, après avoir montré la Jangue, l'oublie entre ses dents); pas 
de parole ; face hippocratisée ; point de gargouillement ni de taches ty- 
phoïdes ; urines toujours rendues sous le malade {So/, sir, gros., lim. 
Cur., coMpr. VINAIA. SUY le front; PBouill. coup 

4 — Le malade montre sa langue quand on l'y invite, mais sans pou- 
voir la tirer hors de la bouche, tant elle est sèche, collante, racornie en 
même temps que fuligineuse ; yeux fixes, se porlant scalement par mo- 
ment de droite à gauche ; les membres supérieurs soulevés el abandon- 
nés à leur propre poids tombent comme des corps inertes; (cependant 
quand on découvre le malade, il se seit de ses bras pour se recouvrir 
etles contracte avec assez de force ); respiration moins stertoreuse : 
pouls à 108 ; quand on pince fortement le maïade, il exprime la douleur 
par un soupir et une légère contraction des traits, mais sans proférer un 
seul mot, 

5. — Pouls à 124; assoupissement plus profond; tête renversée en 
arrière ; veux larmoyants, injectés ; résolution générale et sterteur 
bruyante. 

6. — Face tout a fait cadavérisée et résolution complete des membres; 
persistance du râle stertoreux ; veux à demi ouverts, le gauche plus in- 
jecté que le droit, avec sécrétion d'un mucus puriforme abondant ; pouls 
à 120-124; mort dans la journée, 
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Les enveloppes du cerveau et le cerveau lui-même sont 
généralement injectés et humides de sérosité (la pie-mère en 
est infiltrée), ei trois bonnes cuillerées du même liquide se 
rencontrent à la base du crâne. 

Les méninges furent enlevées avec une exirême précau- 
tion, pour ne pas altérer les circonvolrtions sous-jacentes. 
Malgré cette précaution. on ne put, dans la région des lobules 
antérieurs, particulièrement fout à fait en avant et à la fure infc- 
rieure du droit, détacher la pie-mère sans enlever en même 
temps et déchirer la substance grise ramollie à laquelle elle 
adhérait (daws les intervalles des points ramollis et des éro- 
sions, qui seront décrits plus loin , les circonvolutions of- 
fraient leur couleur, leur poli et leur densité ordinaires ). 

Après avoir été ainsi dénudé de ses membranes, le cer- 
veau, dans son tiers antérieur, ei surtout à la partie inférieure, 
offrait un aspect chagriné, provenant, en partie du moins, 
du détachement et du déchirement d’une portion de la sub- 
starce grise, accident qu'on ne put éviter en séparant les 
membranes des circonvolutions auxquelles elles adhéraient. 
Le nombre des érosions où solutions de continuité était de 
25 à 50: elles étaient profondes ou superficielles. Les pre- 
mières, faiies comme avec un emporte-pièce, arrondies, 
avaient de deux à cinq et même six lignes de diamètre, et 
use demi-ligne à une ligne de profondeur (1). Les érosions 
et les foyers de ramollissement étaient plus multipliés da 
côté droit que du côté gauche. C'était particulièrement tout 
à fait à La parité la plus antérieure et à La base ou plancher du 
lobule antérieur de Yhémisphère droit, que Ja substance cé- 
rébrale éait ramollie en pulpe, et en même temps plus rouge 
qu'à l'état normal (là précisément aussi il avait été impos- 
sible d'enlever les membranes sans entrainer avec elles ure 
portion de la substance cérébrale): les erosions et le ramol- 
lissement s'étendaient, de ce côté, jusqu'a la scissare de 
Sylvius. Du côté gauche, on n'observait pas de ramollisse- 
ment bien notable dans cette même scissure de Sylvius, 
mais {a partie la plus antérieure était d'une mollesse plus que 
diffluente. Dans tous les points correspondants aux centres 
1 J'ai noté sur la feuille d'observation , que je copie, que « ces éro- 


sions étaient par fauement évidentes et qu'elles ont frappé immédiatement les 


regards des assistants, » 
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de ramollissement et aux petites w/cérations, on remarquait 
une rougeur qui tranchait avec la teinte grise des autres 
portions. 

La partie pos/érieure des hémisphères cérébraux ne pré- 
sente ni de ramollissement, ni des ulcérations comme le tiers 
antérieur. (Quelques autres, cependant, se voient à l'union 
de la moitié antérieure avec la moitié postérieure du cer- 
veau, et elles occupent exclusivement la substance grise des 
circonvolutions.) On ne trouve aucune altération notable dans 
la substance blanche profonde du cerveau. 

Les ventricules latéraux ne paraissent pas plus amples 
qu'à l’état normal, et ne contiennent qu'une très petite 
quantiié de sérosité : les plexus choroïdes sont assez injectés. 
La voûte à trois piliers est d’une bonpe consistance; les 
corps striés et les couches optiques sont exempts de tout 
ramollissement , de tout épanchement sanguin, en un mot, 
parfaitement sains, et il en est de même de la protubérance 
annulaire , de la moelle allongée ei du cervelet (1). 

Après avoir rapporté quelques unes des observations de 
MM. Rosian et Lallemand , j'ai essayé de faire ressortir l'im- 
portance , la clarté, l'évidence de leur témoignage en faveur 
de l'opinion que je soutiens. Mais, il faut en convenir, au- 
cune d'elles n’esi aussi rigoureusement concluante que nos 
trois dernières, et spécialement celle rapportée {oct à l'heure, 
parce qu'aucune d'elles n’est aussi riche de détails, aussi exac- 
tement circonstanciée. Ce qui fait que notre dernière observa- 
tion présente ainsi (touies les conditions qui lui douneni un ca- 
racère de précision et de netteté que l’on recherche en vain 
dans tant d'auires, c’est que nous l'avons recueillie à une épo- 
que où notre attention était vivement fixée sur les rapports 
qui peuvent exister entre les Jésious des lobules antérieurs du 
cerveau et les lésions de la faculté centrale complexe, qui pré- 
side, d’une part, à l'élément intellecuel du langage articulé, 
ei, d'autre part, à la coordination des mouvements dont se 
compose la parole, élément mécanique ou dynamique sur le- 


1 Il n'existait aucune trace d'inflammation ou d'autre affection dans 
l'intestin grêle les plaques de Peyer en particulier et les ganglions mé- 
sentériques étaient sains }. Beaucoup de bile dans l'estomac et l'in- 
teslin grêle ; çà et là, quelques rougeurs érythémateuses dans le gros 
intestin. 
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quel, aucuu observateur, avant moi, n'avait dirigé ses recher- 
ches d'une manière direcie et approfondie. 

Une circonstance capitaie qui cistingue cette observation 
entre toutes les autres, c’est que, au moment de l'entrée du 
malade dans notre service, et lorsque la lésion de la faculté 
du langage articulé n'avait pas atteint le degré auquel elle 
parvint plus tard , je fis écrire sur la feuille de diagnostic que 
l'affection des lobes cérébraux {probablement un frarail de 
ramollissoment) avait surtout son siége dans la partie anté- 
rieure. C'est en raison même de ce diagnostic, si nouveau et 
si hardi pour les assistants en grand nombre qui virent le 
malade, que je dictai, suivant mon habitude, le bulletin 
journalier de Ja maladie, ainsi que les détails de l'autop- 
sie cadavérique. On à vu que ces détails justifièrent, d’une 
manière bien satisfaisante, pour ne pas dire plus, le dia- 
gnostic écrit au lit du malade, Que répondre, je le demande 
à la conscience éclairée, à la bonne foi de mes adversaires, 
que répondre à une observation dont le témoignage est celui 
de l'évidence même, dont la clarté le dispute en quelque 
sorte à celle dusoleil, En effet, voilà un malade qui, à lasuite 
d'une chute sur le front, offre une lésion de la parole, en con- 
servant d'ailleurs la voix, le libre mouvement de la langue , 
des lèvres, ainsi que de tous les membres. Cette lésion de la 
parole, accompagnée d'un certain embarras intellectuel, est 
réellement le seul symptôme notable jusqu'au moment où 
éclatent des symptômes de méningite aiguë , et à l'ouverture 
du cadavre, la seule altération du cerveau contemporaine de 
cette lésion de la parole , se rencontre dans les lobules anté- 
rieurs du cerveau, dans leur partie la plus antérieure , et 
surtout à leur face inférieure ! En vérité, en présence d'un 
tel fait, fortifié de la nombreuse cohorte de ceux que j'ai déjà 
communiqués à l'Académie, peut-on nier la réalité du rap- 
port dont la démonstration fait l'objet de ce Mémoire , sans 
saper par Ja base l’art ou la science du diagnostic, et, si 
j'ose le dire, sans nier le mouvement et la lumière elle-même? 


ARTICLE TROISIÈME. — Conclusion et résumé général. 


Dans les cas de perte complète ou de simple dérangement, 
de simple lésion de la parole, tenant essentiellement à une 
affection du cerveau proprement dit (lobes ou hémisphères 
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cérébraux), c'est dans les Jlobules antérieurs de cet organe 
que l'affection a son siége. 

Or, puisqu'il est établi, démontré par un nombre suffisant 
de faits bien observés : 1° que les graves altérations morbides 
des lobules antérieurs du cerveau produisent constamment 
une lésioa de la parole, lésion qui peut aller jusqu'à la perte 
complète de cette grande et précieuse faculté; 2° que les 
altérations affectant des lobules moyen oa postérieur du 
cerveau (les lobules antérieurs restant parfaitement sains } 
n'entraineut par elles-mêmes aucane lésion notable de Hi 
parole; puisque, répétons-nous, il en est bien ainsi, on ne 
peut s'empêcher d'en conclure que la faculté iptérieure ou 
cérébrale qui préside au langage articulé, a pour siége les 
lobules antérieurs du cerveau (1). 

Le corollaire de cette proposition, en matière de dia- 
gnostic, c'est que, dans tous les cas où la parole est plus ou 
moins prosondément lésée par l'effet direct d'une affection 
du cerveau lui-même, on est en droit de localiser cette 
affection dans les lobales antérieurs de cet organe. 

Le corollaire de cette même proposition, en matière de 
thérapeutique, c'est que, dans tous les cas où la p role est 
plus ou moins profondément lésée par l'effet direct d'uve 
affection du cerveau lui-même, si l'on veat appliquer des 
remèdes le plus près possible du siége du mal, si lon est 
forcé de pratiquer une opération, celle du trépan, par 
exemple, pour l'extraction d'un corps étranger, etc., la 
région frontale de la tête est le point qu'il faut choisir, le 
lieu d'élection. — Nous avons eu le soin de bien préciser ici 
l'espèce de lésion de la parole dont nous nous occupons. 
Qu'on nous permette, à cette occasion, de rappeler ce que 
nous avions écrit à ce sujet dans nos /’erherches de 1839. 
« Pour prévenir les équivoques, si fréquentes dans les dis- 
cussions médicales, il nous importe de poser bien nettement 
et avec une clarté géométrique, les termes du problème qu'il 
s'agit de résoudre. La parole constitue un acte complexe 
auquel concourent des éléments, des facteurs ou des pouvoirs 
divers. Pour que ce grand acie s’accomplisse, il faut 1° des 

(1) La face inférieure et l'extrémité antérieure des lobules antérieurs, 
d'après les faits que j'ai rapportés , paraissent être spécialement le siége 
de cette admirable faculté. 








SOUS LECTURE, 


instruments particuliers pour l'articulation des sons, tels 
que la langue, les lèvres, etc. (ils en représentent l'agent 
exécuteur, ils sont le pouvoir articulateur); 2° un organe in- 
térieur ou cérébral qui cr6e, comprend les mots représentatifs 
de nos idées, de nos affections, etc., les apprend, en conserve 
la mémoire, et qui coordonne les divers mouvements né- 
cessaires à la prononciation des mots, des phrases, du dis- 
cours, faculté qui suppose elle-même la mémoire de ces 
mouvements (voilà le double pouvoir qu'on pourrait appeler 
le pouvoir créateur, législateur et covrdinateur de la parole): 
3° eufin des moyens de communication ou de correspondance 
entre les deux pouvoirs ou agents indiqués (agent aficula- 
teur, pouvoir législateur ei covrdinateur). 

Cela posé, on conçoii que la parole peut être dérangée, 
embarrassée, abolie, de trois manières principales : 1° par 
uue lésion de l'appareil éntérieur où cérébral; 2 par une 
lésion de l'appareil extérieur où articulateur ; 3° par une 
lésion des agents de communication entre ces deux appareils 
(dans certains cas ces lésions diverses peuvent coexister!. 
Or, nous n'avons ici pour objet que les troubles de la parole 
par suite d'une lésion, interessant le centre nerveux qui 
préside à cette faculté , centre nerveux dont il s'agit de dé- 
terminer le siége, ei nous supposons les cas où l'appareil 
esscuteur ei l'appareil conducteur de la parole, jouissant de 
toute la pléniude de leurs fonctions, il n’en existe pas moins 
un trouble plus ou moins profond de la parole. » 


— M. CASTEL : Les faits sont sans doute les premiers ma- 
tériaux et la base de tout bon raisonnement ; mais quand 
on est en possession des faits, il faut les interpréter, il faut 
les comprendre ; car par eux-mêmes, ils ne disentrien. J'ad- 
mire les soins que s'est donnés M. Bouillaud pour ramasser 
tous les faits qu’il vient de nous communiquer : mon admi- 
ration esi d’avtant plus grande qu'il pouvait facilement s'é- 
pargner ce travail. I lui eût suffi de se rappeler ce grand 
principe physiologique : c'est que quoique toutes les facultés 
s'exerceni sous l'influence de la puissauce nerveuse, elles 
n'en exigent pas toutes la même quantité; au contraire cette 
quantité varie pour chacune. 

Ainsi, je ne disconviens pas que la lésion des lobules anté- 
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rieurs du cerveau n’entraîne la perte de la parole: mais 
pourquoi ? Parce que la parole est une des fonctions les plus 
compliquées de l’économie, et voilà pourquoi elle absorbe. 
elle consomme plus de sensibilité qu'une autre : pour qu'elle 
s'exerce dans toute sa plénitude, il faut volonté, intelligence 
et une forte action musculaire, 

Mais par la même raison, cent autres lésions du cerveau 
ont-elles le même résultat. Je m'arrête. 


— M. Rocnoux : Messieurs, dans la séance du 48 janvier 
dernier, M. Bouillaud m'a appelé « l'adversaire le plus ar- 
dent» de la localisation de la paiole, dans les lobules anté- 
rieurs du cerveau (1). Cette qualification, pour être acceptée 
par moi, demande quelques remarques. 

En 1814, alors que la presque unanimité des médecins se 
prononcçait pour le système de Gall, avec un engouement 
peut-être sans exemple dans notre art, j'opposai à la crâno- 
logie tr'omphanie, deux ordres de faits que iout le monde 
regarde à présent comme d’uue incontestaule vérité, et je 
n'hésitai pas à en conclure que les o,gares encéphaliques 
admis par Gall n'étaient, #4 en tel lieu, ni en tel nombr, que 
l'assurait le fameux docieur (2. Ples tard, l'étade du même 
sujet suivie avec persévérance, m'a fait dire que lacrävologie 
éiait la plus grande mystification qu’eût subie le monde sa- 
vant, depuis Mesmr:r (3). Néanmoins, tout en attaquant la 
phrénologie dans son ensemble, je n'étais pas en position 
d’opposer mon opinion personnelle aux faits sur lesquels se 
fondait M. Bouillaud pour admettre l'existence d'un organe 
de }a parole, Mais après que MM. Cruveilhier , Piorry, San- 
dras, Duplay, Bérard, Belcher, Lallemand et Beaugrand se 
furent élevé contre la nouvelle doctrine (4), je crus n'avoir 
rien à craindre en suivant leur exemple. De ma pari, ce n'é- 
tait pas une attaque, c'était défendre une opinion dont la 


1, Bull. de l' Acad. nat. de méd., 1. XU, p. 548. 

2\ Recherches sur l'apoplexrie, 1°e édit, p. 203. 

3, Recherches sur l'apoplexie, ?e élilion, p. 406. 

i) Nouvelle Bib. méd , novembre 1$25, p. 307 et suiv., obs. vi et vu. 
— Journ. de physiol., janvier 1829, p. 59. — Compeut. ad, aggrega., 
p. 29. — Jour. hebd. de méd., mai 1829, p. 303. — Compte rendu des 
travaux, ete., p.7 et 8—Journ. hebd. de méd., août 1830, p. 264.—Let- 
tres sur l'encéphale, n° 8, p. 336, — L'expérience. 
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vérité m'était démontrée depuis longtemps. Ainsi, dans cette 
discussion je ne suis point agresseur ; je me défends et j'y suis 
forcé, car si la localisation de la paro'e dans les lobules anté- 
rieurs venait à être démontrée vraie, il pourrait bien un 
jour en arriver autant pour la crânologie. Essavons de mon- 
trer ce qu'il faut penser à cet égard. 

Un seul fait bien constaté de conservation de la parole, 
malgré uve lésion profonde des lobules antérieurs suflirait, 
tout le monde en convient, pour prouver qu'ils ne sont pas 
les organes de cette fonction. Cr, les faits de ce genre, re- 
cucillis depuis Ja publication du mémoire de M. Bouillaud (1), 
et qui par conséquent n’ont pu y être réfuiés, sont en très 
grand nowbre. I suflirait donc tout simplement de les énu- 
mérer, pour décider la question actuelle, Mais cette manière 
brasque de trancher la difficulté, couperait court à des ré- 
flexions, qu'il n'est pas mal de vous soumettre. 

Les localisateurs ne manquent jamais, quand ils rencon- 
trent des cas de perte de la parole, avec lésion d’ua seul des 
lobules antér'eurs, de les citer à l'appui de leur manière de 
voir, Et quand on leur oppose un de ces exemples si nom- 
breux, si bien avérés, de conservation de la parole nonob- 
stant la lésion d'un des lobules, ils disent alors que ces or- 
ganes étant doubles, l’un supplée l'autre dans ses fonctions : 
soit. Mais après cette explication , il ne faudra pas aitribaer 
la perte de la parole à la lésion d’un seul Jobule, tant qu'on 
ne verra pas la perte d'un œil amener la cécité. 

D'un autre côté , il arrive sonvent que la parole se perde, 
par suite de lésions ayant leur siége dans des parties de 
l'encéphale fort diverses et fort éioignées des lobules anté- 
rieurs. Il me suffira de citer, à cet égard, les observations 
de M. Foville plaçant l'organe de la parole dans la corne 
d'Hammon. 11 n'en faudrait pas davantage , pour dépouiller 
les Jobules de leur spécialité d'action: maintenant les faits 
dont je vais vous entretenir achèveront de dissiper les doutes, 
s'il pouvait en rester encore dans votre espril. 

M. Cruveilhier donne, dans son grand ouvrage, le dessin 
du cerveau d'une idiote qui, pendant sa vie, pronônçait fort 
distinctement quelques mots, malgré l'absence des lobules 


(1 


Mémoire de l' Acad. de méd., 1. IV, p. 282 et suiv. 
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antérieurs, constatée à l'ouverture du cadavre (1). De mon 
côté, j'ai vu la parole conservée chez un apoplectique qui 
avait un épanchement de sang dans chacun des lobules an- 
térieurs, et un autre dans le lobe moyen (2). M. Rayer à vu 
deux kystes volumineux occuper les lobules antérieurs, chez 
un sujet qui pendant sa vie n'avait présenté aucune gêne 
dans la parole 3). M. Velpeaa vous à montré une tumeur 
considérable de nature cancéreuse, développée dans la 
dure-mère, s'étendant de là jusque dans les lobules antérieurs, 
chez un sujet qui pendant sa vie, et jusque dans ses derniers 
moments, s'était fait remarquer par sa grande loquacité (4), 
et les bulletins de la Société anatomique contiennent une 
observation analogue de M. Cordier (5); enfin M. Bérard a 
consigné dans le même recueil, le cas d’un carrier qui, après 
avoir eu la partie antérieure de la tête horriblementfracassée 
et une portion considérable du front enlevée par l'éclat d'une 
mine, n'en continua pas moins à parler très distinctement, 
et à rendre un compte très exact de ce qui Jui éiait arrivé, A 
sa mort, survenue le second jour, et précédée de quelques 
heures seulement de coma , les deux lobes antérieurs furent 
trouvés fortement contus, malaxés de sang confondu avec 
la matière cérébrale dans toute leur masse (6). 

Ce fait serait seul, ce qui n’est pas, qu'il suffirait pour ne 
laisser aucune chance de durée à la nouvelle localisation, et 
pour prouver que la lésion des lobules n'entraine pas ron- 
stanunent Va perte de la parole. Tout au plus pourrait-on 
dire, avec M. Andral (7), que cela arrive plus fréquemment 
par suite des lésions de la partie antérieure du cerveau que 
par les autres, encore n’en voudrais-je pas répondre. 


































— M. BOUILLAUD: Un mot à M. Castel: j'admire la mémoire 
de M. Casiel: ce qu'il m'opposa en 1839, il vient de le répé- 
ter en 1828, et n’a oublié que la réfutation que j'en fis alors. 







(1) nat, path. du corps humain, Se livr., pl. VI 

2?) Lancette française, 22 septembre 1840, p. 145. 

) Bull. de La Soc. anat., t. XVI, p. 166. 

Bull. de l' Acad. de mé£., 1. VIE, p. 862 et suiv. 
>, Bull, de la Soc. anatom., tome XVI, p. 223. 

(6) Op. cir.,t. XVI, p. 122. 
Clinique médicale, 1. N, p. 582. 
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Il m'est impossible de voir un argument sérieux dans tout ce 
qu'a dit notre spirituel confrère et je n’ai rien à lui répondre. 

Je dirai maintenant à M. Rochoux, que je n’ai peut-être pas 
été complétement compris de lui. Eu liant l'exercice de la pa- 
role à l’éiai des lobules antérieurs du cerveau, je veux faire 
entendre qu'il y a, qu’il réside dans ces parties, non seulement 
une puissance intellectuelle créatrice de la parole, mais en- 
core une force mécanique eu dynamique qui coordonne les 
mouvements de la parole, comme le cervelet coordonne les 
mouvements de la marche et de la station. 

Pour apprécier la vérité que je veux établir, qu’on ne me 
cite pas des lésions avec fièvre, avec délire ou d’autres svm- 
ptômes; car dans ce trouble général, tout est confus. 

Je prends mieax mes exemples à l'appui de ma thèse. I y 
a en ce mowent même à Bicêire un homme qui a toute la 
liberté de sou intelligence et de ses mouvements : ses fonc- 
tions s'exécutent de la manière la plus naturelle, sauf qu'il 
ne peut pas parler, Eh bien, je ne crains pas d’aflirmer que 
cet howme porie une lésion profonde des lobules antérieurs 
du cerveau: s’il n’en avait pas, wa doctrine serait fausse ex il 
ne m'en coûlerait pas de le déclarer; car je ne suis pas 
iwoins disposé à confesser une erreur qu'à proclamer une vé- 
risé nouvelle. 

Ceite doctrine de la localisation des facultés dans le cer- 
veau, Gall l’a émise; mais il ne l’a pas démontrée, il l’a de- 
vinée eu quelque sorie ; et c’est là une œuvre de génie. Mais 
Gall n'a pas toujours deviné juste, en ce qui concerne le cer- 
ve ei, par exemple. 

Eh bien, ce que Gall a pressenti, relativement à la parole, 
je crois l'avoir démontré, en ajoutant, d'ailleurs, un élémeut 
nouveau à la question, savoir le principe coordinateur des 
mouvements de la voix articulée, J'ai rassemblé des faits; je 
les ai examinés au à un, j'ai mis impitoyablement de côté ceux 
qui mort paru incomplets ou mal observés ; j'ai reienu les 
autres, je les ai rapprochés et tous m'ont donné la même ré- 
ponse, à savoir que les lobules aniérieurs du cerveau président 
à l'exercice de la parole. Je ne vais pas plus loin. 

Pourquoi M. Bochoux n’en fait-il pas autavt? pourquoi 
s'obstine-t-il à reproduire sans cesse des faits défectueux ou 
plusieurs fois réfutés? 
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Cependant, il se rapproche un peu de mon opinion , il dit 
que les lobules antérieurs peuvent bien avoir quelques rela- 
tions avec les organes vocaux. Si c'est une concession, je 
n'en veux pas; si c'est un acheminement vers la vérité, je ne 
puis que l'exhorter à continuer. 

Finalement, je propose à M. Rochoux que nous fassions 
l'un et l’autre les frais d’un prix de 00 francs. 

d'offre donc 500 francs à celui qui m'apportera un exemple 
de lésion profonde des lobules antérieurs du cerveau sans lé- 
sion de la parole. 


— M, RocHOUX : M. Bouillaud nous dit qu'aucune de ses 
nombreuses observations de perte de la parole coïncidant 
avec une Jésion de l’un ou des deux lobuies du cerveau, n’a 
été refutée, et il y entrevoit le triomphe prochain de son 
opinion. Mais qui voudrait s'attaquer à des observations dont 
l'exactitude n'offre aucune prise à la critique ? Ne vaut-il pas 
mieux, dans la circonstance présente, les mettre au rang de 
celles dans lesquelles on a vu la perte de la parole survenir 
par des lésions du cerveau, de siéges fort variés (1)? Une 
seule de toutes les observations produites par notre savant 
collègue, me paraît cependant devoir appeler quelques mots 
d'explication. 

Le malade observé par M. Cullerier perdait tout à coup la 
parole, quand on exerçait uve forte et brusque compression 
sur Ja partie antérieure de son cerveau mise à nu. Mais il 
en arrivait autant à ce fameux mendiant, dont la voûie du 
crâne avait été entièrement eulevée. Chaque fois qu'on lui 
comprimait fortement le cerveau, n'importe en quel point, 
il tombait sans connaissance et par conséquent ne pouvait 
plus parler, L'observation dont M. Bouillaud croit pouvoir se 
faire un appui ne prouve donc rien en faveur de la localisa- 
tion, tandis qu'il lui serait bien difficile de dire comment 
l'apoplectique dont j'ai rapporté l'observation avec détail(2), 
a pu, comme le malade de M. Duprez (5), avoir un délire lo- 
quace des plus intenses, malgré un épanchement de sang oc- 


1) Cruveilhier, Voy. Archives générales de médecine , ?° série, t, V, 
p. 417. — Herard, Union médicale, 1848. 

(2) Recherches sur l'apoplexie, 2° édit., p. 17. 

3) Archives générales de médecine, novembre 1834, p. 223. 
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cupant un des lobules antérieurs du cerveau ; car si Fon mar- 
che encore après une jambe coupée, ordivairement où n'en 
marche pas mieux. 

Ou le voit, ce ne sont pas les faits invoqués en faveur de Ja 
localisation de la parole dans les lobules antérieurs da cer- 
veau qui ont besoin d'être discutés, mais bien ceux sur les- 
quels s'appuie l'opinion opposée. Or, ceux-ci sont vraiment 
irréfutables, et notre savant et judicieux collègue le recon- 
paitra lui-même s'il veut bien prendre la peine de les étu- 
dier avec un peu d'attention. En attendant, je n'hésite pas à 
les regarder comme décisifs, et en même temps à assurer 
que j'ai pu, sans me contredire, rappeler l'opinion de M. An- 
dral, touchant l'influence, peut-être plus grande, de la partie 
antérieure du cerveau que de toute autre sur la production 
de la parole. 

A cette occasion je signalerai une erreur commune à {ous 
les localisateurs à divers degrés. Elle consiste à expliquer 
les fonctions de l'encéphale, en le supposant composé d'un 
grand nombre d'organes destinés chacun à un usage spécial, 
à la manière des cordes d'un piano, dont chacune donne sa 
note, tout en conservant une sorte de lien entre elles, par la 
table d'harmonie. Au lieu de cela, on se ferait une idée bien 
plus exacte des fonctions de l'encéphale, en le comparant dans 
sa manière d'agir au larynx, dont ies parties si nombreuses 
el si variées, entrent toujours simultanément en jeu, pour la 
production des sons si prodigieusement divers que peut rendre 
cet organe. 


— M. BAILLARGER : J'ai dit, dans une précédente séance, 
lorsque cette question à déjà été discutée, que l'examen des 
altérations anatomiques chez les aliénés paralytiques était 
plutôt favorable que contraire à l'opinion de M. Bouillaud. 
Je me bornerai aujourd'hui à citer deux observations dont 
l'une peut être diversement interprétée, dont l’autre au con- 
traire, récemment recueillie à la Salpétrière, doit être réunie 
à celles qui ont été opposées à la doctrine de Ja localisation 
de la parole dans les lobes antérieurs du cerveau. 

M. M..., âgé de trente-huit ans, lieutenant au 25° de ligne, 
offrait à son entrée à Charenton les signes d’une démence 
simple. 1 était d'une indifférence extrême ; sa mémoire était 
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très affaiblie, ilne savait dans quelle année il était, ni depuis 
combien de temps il avait éié conduit dans Fétablissement : 
le soir, il re retrouvait plus sa chambre, il se promenait 
toute la journée, n'adressant la parole à personne, ne de- 
mandant jamais rien. Quand on l'interrogeait, ses réponses 
étaient justes, mais lentes et brèves. On ne remarquait au- 
cune hésitation apparente daps l'articulation des mots. 

Dans les premiers jours d'octobre , le malade cesse de se 
promener ; sa physionomie s'altère ; assoupissement , parole 
dificile, démarche chancelante. Dès le 9 octobre, le malade 
cesse de parler ; il fait signe qu’il comprend, mais ne pro- 
nonce plus un seul mot. La mort arrive le 15. A l’autopsie, 
on trouva dans le lobe antérieur droit une hydatide grosse 
comme un œuf de pigeon ; cette hydatide occupait le centre 
de la substance blanche qu’elle avait refoulée. Dans le lobe 
antérieur gauche, il existe une autre hydatide un tiers plus 
petite. I avait, en outre, un grand nombre d'hydatides à la 
base du cerveau. Dans le lobe moyen droit, ramollissement de 
la substance blanche d’un demi-pouce d’étendue. On trouve 
encore, dans le lobe postérieur droit, une petite hémorrhagie 
déjà ancienne. 

La seconde observa‘ion a été récemment recueillie à la 
Salpêtrière, dans le service de M. Lélut. La femme Larry, 
épileptique, entrée à la Salpêtrière depuis viagt ans, n’offrait 
aucupe trace de paralysie. On n'avait non plus jamais remar- 
qué chez elle aucune altération de la parole. Le 18 janvier 
dernier, elle mourut d'une pneumonie. On fut très étonné, à 
l'autopsie, de trouver le lobe antérieur droit du cerveau 
creusé d'une vaste cavité remplie de tissu cellulaire infiltré 
de sérosité. 

Dans les cas de ce genre, on explique la persistance de la 
parole en admettant que le lobe resté sain supplée au lobe 
détruit ; mais je crois devoir faire remarquer que si cette hy- 
pothèse est jusqu’à un certain point admissible quand on con- 
sidère le cerveau comme agent intellectuel, elle ne saurait 
l'être quand il s’agit du cerveau considéré comme organe in- 
citateur ou coordinateur des mouvements volontaires. Dans 
ce dernier cas, l’un des hémisphères ne peut remplacer l’au- 
tre, La parole n'en devrait Conc pas moins être lésée, 
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— M. BOUILLAUD: Je demanderai d’abord à M. Baillarger 
s'il a vu le premier fait. 


— M. BAILLARGER répond qu'il ne l’a pas vu. 


Comment se fait-il, répond M. Bouillaud, que M. Baillarger 
apporte dans la discussion un fait dont il n’a pas éié témoin? 
Comment pourrait-il se faire garant de son exactitude? J'at- 
tendais , je l'avoue, plus de rigueur d’un esprit si distingué. 
Les faits dont on ne peut répondre, les ouï-dire, ne sont bons 
qu'a embrouiller les questions et à embarrasser la marche 
des observateurs exacts. 

Pour moi, je ne veux que des faits authentiquement exacts, 
et je réponds de ceux que je cite. 

Quant à la théorie, je ne m'en suis même pas occupé : je 
n'ai eu qu'un but, c'est de proclamer une vérité d’observa- 
tion , une vérité empirique. 

Maintenant on me demande si les deux lobules peuvent 
se suppléer dans leur influence. 

J'ai tout lieu de croire que la lésion d’un seul lobule, si 
elle n'arrête pas complétement l'exercice de la parole, peut 
du moins lembarrasser sensiblement. Il y a des faits qui 
n'autorisent à penser ainsi. 
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SÉANCE DU 14 MARS 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1. Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
avec envoi d’un rapport rédigé par M. le docteur TELLIER, 
médecin inspecteur des eaux minérales de Bourbon-Lancy, 
et contenant les observations médicales qu'il a recueillies 
pendant l’année 1847. (Commission des eaux minérales.) 


IL Autre lettre du même ministre avec envoi de deux 
rapports de MM. Chevallier et Roussel, médecins inspec- 
teurs des eaux minérales de Bagnols et de la Chaldette, 
sur le service médical de ces établissements pendant l'année 
1846. (Méme Commission. ) 


IT. Lettre de M. Caussidière , délégué de la République 
au département de la police, qui remercie l'Académie de la 
communication qui lui a été faite d’un rapport rédigé par 
une commission au sujet de mémoires relatifs à la conser- 
vation et à la reproduction des sangsues ( Voyez page 613). 





CORRESPONDANCE, 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


M. LEBEL, médecin pharmacien à Paris, écrit à l’Aca- 
démie qu'il se propose de lui soumettre un mémoire sur un 
nouveau mode de préparation du copahu, mode qui offre 
suivant lui: 1° une garantie de la pureté de la substance 
première; 2° un moyen plus certain de guérison. 

Ce procédé, ajoute M. Lebel, consiste dans la saponi- 
fication de la résine du baume de copahu. La résine seule 
indigestible est seule saponifiée et tient en suspension de 
l'huile volatile. Par cette méthode aucun des éléments con- 
stituants du baume de copahu ne serait éliminé, et de plus 
il serait devenu complétement assimilable. 

L'Académie reçoit un dernier mémoire destiné au prix 
Civrieux. Ces mémoires sont au nombre de dix. Quatre seu- 
lement sont parvenus pour le prix de l’Académie. Il n’y en a 
pas pour le prix fondé par M. Portal et dont la question 
était : Le cancer. 


Recapitulotion generale des mémortres Cneoyes à L'Academr 
avec leurs épigraphes et leurs numéros d'ordre. 
PRIX DE L'ACADÉMIE. 


Question proposée : 


Établir par des observations exactes et concluantes quelles 
sont les phlegmasies qui réclament l'emploi des émétiques. 


N° 4. Épigraphe. Non pingendum aut excogitandum quid 
natura faciat, sed inveniendym (Bacon). 

N°92. Épigraphe. Sans la connaissance de l'à-propos, 
toute méthode de traitement est mauvaise, non par la faute 
des remèdes, mais pas l'ignorance du médecin (Stall). 

N° 3. Épigraphe. In observatione ars medica (Baglivi). 
Dès que la nature elle-même demande le vomissement pour 
évacuer quelque chose de nuisible, qu'elle tend à l’établir 
ou qu'elle a déjà commencé de le produire, c'est un impé- 
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rieux devoir que de le favoriser, et jamais on ne désobéit 
impunément à cette injonction (Hufeland). 





N° h. Épigraphe. Si jamais la postérité me dé‘ernait les 
honneurs de la statuaire, je voudrais qu'on me représentât 
une lancette d'une main et de l’autre un petit flacon de tartre 
stibié. 









PRIX FONDÉ PAR MADAME MICHEL DE CIVRIEUX. 









Question proposée : Du suicide. 





N° 4. Épigraphe. On est égoïste en se donnant la mort 
(Mme de Staël.) 





N°2. Épigraphe. Supporte doucement ton sort tel qu'il 
est et ne t'en fâche point: mais tâche d'y remédier autant 
qu'il te sera possible; et pense que la Providence regarde 
avec amour les efforts que fait un homme de bien pour se 
retirer d’un mauvais pas (Pythagore). 








N° 3, Épigraphe. Le suicide n'est pas une maladie , c'est 





un symptôme. 





\° 4h. Épigraphe, Sublatà causà, tollitur effectus. 





N° 5. Épigraphe. Les maux excessifs ne sont pas durables. 
Sujets à des vicissitudes continuelles , ils s’adoucissent ou ils 
tuent ; tempérés par divers biens qui les accompagnent et par 
l'espérance de ceux qui les suivront, ils deviennent suppor 
tables aux sages (Jean Thomas, 77aifé du suicide), 







N°6. Épigraphe. L'excès du malheur fait naître la pende 
du suicide et cette question ne saurait être trop approfondie; 
elle tient à toute l’organisation morale de l’homme. Je me 
flatte de présenter quelques aperçus nouvecux sur les motifs 
qui peuvent conduire à cette action et sur ceux qui doivent 
en détourner. Je discuterai ce sujet sans malveillance comme 
sans ex.ltation. Il ne faut pas haïr ceux qui sont assez mal- 
heureux pour détester la vie; il ne faut pas louer ceux qui 
succombent sous un grand poids; car s'ils pouvaient mar- 
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OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIF. 


cher en le portant, leur force morale serait plus grande 
(Mme de Staël). 


N° 7. Épigraphe. 


S'il est des jours amers, il en est de si doux! 
Hélas , quel miel jamais n’a laissé de dégoûts ? 
Quelle mer n’a pas de tempêtes? 


André Cnéxier, La Jeune capuve. 


N°8. Épigraphe. Nous sommes nés pour agir. 

« Cum moriar, medium solvar et inter opus. » 

+ Je veux qu'on agisse et qu'on allonge les offices de la 
» vie autant qu'on peut : et que la mort me trouve plantant 
»* mes choux, mais nonchalant d'elle, et encore plus de mon 
» jardin imparfait (Montaigne). 


N° 9, Épigraphe. Quarum omnia dubitans plerumque, et 
mihi diffidens (Cicéron). 


Ne 10. Épigraphe. Le suicide n’est pas toujours un acte 
de folie. 


RAPPORTS. 





Au nom de la commission des remèdes secrets, M. JOLL\ 
fait sept rapports dont la conclusion uniforme est qu'il n'y a 
pas lieu de leur appliquer les dispositions favorables du dé- 
cret du 18 août 1810. 





— L'Académie se forme en comité secret pour entendre le 
rapport de la section de pathologie chirurgicale sur les can- 
didats à la place vacante dans son sein. 

Aux termes du règlement, il sera procédé à l'élection dans 
la séance suivante. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
1. Gazelte médicale de Paris, n. 11. 
>, Gazette des Hôpitaux, 9, 11 et 14 mars 
. L'Union médicale, :dem. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


4. Bulletin de l’Académie royale de Belgique, n. 4. 

5. Journal de chimie médicale. Mars. 

6. Journal de la section de médecine de la Sociélé académique de la 
Loire Inférieure, 114° livraison. 

7. Recueil de médecine vétérinaire pratique. Février. 

8. L'Union agricole, n. 192 et 193. 

9. Naissances et décès de la ville de Londres , pendant la semaine 
finissant le 4 mars. 

10. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences , n. 10. 





SÉANCE DU 21 MARS 1848. 


PHÉSIDENCE DE M. KOYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1. M. le ministre du commerce transmet à l'Académie une 
lettre contenant la recette d'un remède que propose M. le 
docteur DUPLOA, médecin à Cap-Breton (Landes), pour la 
guérison de l'hydrophobie. (Commission des remedes secrets.) 


il. Le même ministre transmet un rapport du médecin des 
épidémies de l'arrondissement de Perpignan, sur une épidé- 
mie de grippe compliquée , dont la commmune de Salses à 
eté afligée pendant le mois de novembre 1847. (Commission 
des épidémies, } 


HE. Autre lettre du mème ministre avec envoi d'un rap- 
port du médecin des épidémies de l'arrondissement de Douai, 
sur des cas de fièvre typhoïde récemment observés dans la 
maison d'arrêt de cette ville, (Môme commission.) 


IV. Autre lettre du même ministre avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur FaBas, médecin inspecteur des eaux miné- 
rales de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées), sur le service mé- 
dical de cet établissement pendant l'année 1847. (Commus- 


sion des eaux minérales.) 


V. Autre lettre du mème ministre avec envoi d'un rapport 
de M. le docteur BarRi£, médecin inspecteur des eaux mi- 
nérales de Bagnère-de-Luchon (Haute-Garonne), sur le ser- 
vice médical de cetétablissement pendant la saison de 1847. 
(Méme commission.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1. La Société médico-chirurgicale de Bologne exprime à 
l'Académie nationale de médecine le désir d'entretenir avec 
elle des relations scientifiques, et elle propose l'échange de 
ses publications. (Cette proposition a été agréée.) 

I. M. le docteur DELAGRANGE communique à l’Académie 
quelques réflexions en faveur de ce qu'il appelle l'anti-con- 
tagionisme absolu et contre l'impossibilité d’une invasion du 
choléra asiatique. 

IT. M. le docteur LESAGE , correspondant de l'Académie, 
communique deux observations relatives à la localisation de 
la parole. Ces deux observations , dit-il, méritent toute con- 
fiance : l’une date de 1810, et l’autre de 1818 : elles ont été 
rendues publiques, ajoute M. Lesage, dans mon ouvrage cri- 
tique sur la doctrine de Broussais. 


IV. M. GASTINEL, pharmacien français établi au Caire, 
adresse à l'Académie un mémoire sur toutes les questions 
relatives au hachisch, avec une lettre d'envoi conçue en ces 
termes : 


« Les propriétés bien connues du hachisch et son usage de- 
puis quelque temps répandu en France, m'ont porté à faire 
sur le cannabis sativa des recherches dans le but de réunir 
sous le moindre volume possible la plus grande quantité de 
matière active. Ma position au Caire, où on récolte la plante 
du hachisch , me mettant à même de faire des essais, je me 
suis procuré une masse de plantes à l’époque de leur matu- 
rité et me suis livré dès lors à une foule de recherches dont 
le premier résultat a été un extrait alcoolique agissant très 
bien à la dose de 5 à 6 graïns. Mais mon but n'étant pas 
encore atteint, j'ai continué mes recherches. Bien souvent 
par le traitement par les acides, j'ai obtenu des produits 
cristallins qui n'étaient autre chose que des sels ne produi- 
sant nullement l'effet recherché. Après bien des tentatives, 
j'ai pu isoler l’alcaloïde, espérant que ce nouveau corps ren- 
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fermerait tout le principe actif. Mais, par une anomalie bien 
digne de remarque, ce n'est point cet alcali végétal qui jouit 
des propriétés si connues du hachisch, mais bien un principe 
résineux que renferment les touffes de la plante à l'époque de la 
maturité, et que j'ai enfin isolé. 

» Des essais faits sur moi-même m'ont démontré son action 
à la dose de 2 grains. 

» J'ai l'honneur, monsieur le président, de vous adresser 
une boîte en fer - blanc renfermant les préparations sui- 
vantes : 

» 4° Un flacon contenant la résine ou principe actif dont la 
dose est de ? grains. 

» 2° Un autre petit flacon contenant la teinture du principe 
actif, dont la dose est de 10 gouttes dans un petit verre de 
liqueur ou dans une tasse de café, 10 gouttes contiennent 2 
grains. 

» o Un pot renfermant de l'extrait alcoolique du hachisch 
qui peut se donner à la dose de 5 à 6 grains. 

» 4° Une boîte de pilules d'extrait alcoolique dont la dose 
est de 2, chaque pilule étant de 3 grains. 

» 3° Enfin une boîte de dragées de la même substance dont 
la dose est également de 2. 

» Je joins aussi à l'envoi que j'ai l'honneur de vous faire un 
mémoire pour tout ce qui est relatif au hachisch. Je ne me 
dissimule point, monsieur le président, tout ce qu'il y a d'in- 
complet dans ce travail. J'oserai, à cet égard, faire un appel 
à toute votre indulgence. 

» Si les nouvelles préparations que j'ai l'honneur de vous 
envoyer peuvent prendre place dans la thérapeutique, je 
m'estimerai heureux, monsieur le président, d’avoir fait 
quelque chose d’utile. Oserai-je vous prier de vouloir bien 
faire faire quelques essais et m'en faire connaître les ré- 
sultats ? 

» Je n'ai pas cru devoir donner moi-même un nomau prin- 
cipe actif du hachisch; car j'ai pensé que c'était à une auto- 
rité telle que l’Académie nationale de médecine qu'il appar- 
tenait de lui imposer celui qu'elle jugerait le plus convenable. 
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Je m'en rapporte donc entièrement à elle à cet égard-là. » 
(Renvoyé à la commission déjà nommée et composée de 
MM. Mérat, Caventou et Guibourt. ) 


V. M. le docteur BÉGUIN, de Cuers (Var), adresse à l'Aca- 
démie l’état des vaccinations qu'il a pratiquées pendant l'an- 
née 4847. (Commission de vaccine.) 


LECTURE, 
Helation du choléra-mor bus observé à Constantinople en 1847 et 
1848, par M. MONNERET, agrégé de la Faculté de Paris, 
médecin de l'hôpital Bon-Secours. 


J'ai été chargé par les citoyens qui veillent à la santé pu- 
blique, d'aller en Orient pour observer le choléra-morbus, 
dont les ravages et la marche incessante avaient jeté une 
vive inquiétude dans notre pays. Lorsque je quittai la France, 
en novembre dernier, la maladie s'était arrêtée vers la 
partie orientale de la mer Noire , à Trébizonde, qui avait été 
cruellement maltraitée. Elle n'avait point dépassé Keresoun, 
situé également sur la mer Noire, mais un peu plus à l’ouest ; 
enfin, elle s'était déclarée le 24 octobre à Constantinople, en 
respectant les villes placées entre Keresoun et cette ville. 

Quand j'arrivai à Constantinople, dans le premiers jours 
de décembre, le choléra-morbus y régnait avec une certaine 
intensité ; il atteignit d’abord les soldats de l’armée de terre, 
et ce n’est que plus tard, qu'il se montra parmi les matelots 
de la flotte turque qui venait de rentrer dans le port. Le 18, 
h9 cas se déclarèrent à bord d’un seul vaisseau : les malades 
furent transportés daus un hôpital temporaire affecté au ser- 
vice de la marine. Jusqu'au 5 janvier, 248 furent reçus dans 
cet hôpital, et sur ce nombre 73 moururent. Vers la même 
époque, on avait traité dans les hôpitaux destinés aux soldats 
de l'armée de terre 172 malades , parmi lesquels 83 avaient 
succombé. Il serait dificile de dire dans quelle proportion les 
autres habitants de la ville ont été affectés : je crois cepen- 
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dant qu'en portant à 1500 le nombre total des cholériques , 
où se rapproche beaucoup de la vérité. Mes observations ont 
été faites dans les hôpitaux de la marine et de l’armée de 
terre : elles m'ont conduit à constater des différences essen- 
tielles entre le choléra de Constantinople et celui que 
nous avons observé à Paris en 4832. C’est le résumé de ces 
recherches que je viens présenter à l’Académie. 

En réunissant les différents cas que j'ai observés pendant 
mon séjour à Constantinople, j'ai pu me convaincre que le 
choléra affectait trois formes distinctes : une première que 
j'appellerai choléra de complication, une seconde cholérine et 
la troisième qui diffère peu du choléra indien. Lessymptômes, 
la marche, la durée le traitement de ces formes, exigent une 
description séparée. 

1° Choléra de complication. — I semblerait qu’au début de 
l'épidémie, l'influence spécifique était si faible, qu’elle ne 
pouvait produire la maladie qu’à la condition d’être aidée par 
une autre affection qui remplissait le rôle de cause prédispo- 
sante. C'estdonc chezles sujets affectés déjà d’autres maladies, 
que j'ai vu d’abord se développer le choléra-morbus. Tan- 
tôt il se montrait dans le cours d’une affection aiguë, telle 
que la preumonie, la bronchite, la pleurésie , la colite , soit 
simple, soit ulcéreuse, la dyssenterie, tantôt pendant la durée 
de la phthisie pulmonaire, d'une diarrhée chronique ou d’une 
maladie de cœur. Voici les symptômes qui se présentaient en 
pareil cas : le sujet était pris de vomissements et de diarrhée; 
les matières rendues étaient bilieuses ou séreuses et, dans les 
cas rares, semblables à l’eau blanchâtre, floconneuse, si ca- 
ractéristique dans le choléra. Quelquefois les vomissements 
manquaient, et l’on observait seulement de la diarrhée ; chez 
quelques malades il existait même de la constipation ; la lan- 
gue était humide, pâle, refroidie; le ventre mou, presque 
toujours sensible, surtout à l'épigastre ; la face altérée, le 
regard indifférent , l'intelligence engourdie, mais présente. 

J'ai étudié avec soin, sur les malades atteints de ce choléra 
de complication, les trois états morbides connus sous les 
uoms d'algidité, de cyanose, de crampes. Le visage, les 
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mains, les pieds, et souvent la paroi abdominale, sont le 
siége de la cyanose et du froid, qui occupent rarement tout 
le corps et n'ont pas une aussi grande intensité que dans le 
choléra asiatique; je les ai vus,chez quelques malades, persister 
cinq à six jours avec quelques variations apportées par le 
traitement. Chez d’autres, la coloration bleue est remplacée 
par une sorte de rougeur briquetée. 

Le pouls, faible et rarement insensible , reprend quelque 
force lorsque la réaction peut s'établir; celle-ci s’effec- 
tue diflicilement et suit en quelque sorte les phases de la 
maladie principale, que le choléra est venu compliquer. J'ai 
vu, par exemple, chez plusieurs malades atteints de pneu- 
monie, la cyanose s'arrêter rapidement, par l'effet du traite- 
ment fantiphlogistique , lorsque la, pneumonie marchait vers 
la résolution. La chaleur, la température cutanée et le pouls, 
présentaient aussi les mêmes fluctuations. 

J'ai vu chez d’autres la cyanose diminuer et augmenter 
plusieurs fois, suivant que la maladie principale acquérait 
elle-même plus ou moins d'intensité ; il arrivait enfin, à la 
suite de la cyanose trop prolongée ou incomplète, un état 
adynamique qui allait toujours croissant jusqu’à la mort. C’est 
ainsi que succombaient la plupart des malades; d’autres, en 
petitnombre, étaient pris d'accidents tétaniques, et mouraient 
au milieu de phénomènes de contracture, qui paraissaient 
amenés par une congestion du système nerveux , encéphalo- 
rachidien. La sécrétion urinaire était supprimée. 

Quant aux crampes , elles étaient très rares dans la forme 
que j'étudie : si les malades s’agitaient en poussant des plain- 
tes, et fléchissaient les membres sur le ventre, c'était en raison 
des douleurs vives dont cette région était le siége. 

Peu de malades atteints de ce choléra ont survécu à la 
double affection dont ils étaient frappés ; aussi la mortalité a- 
t-elle été très grande. Il est sans doute bien difficile d’assi- 
gner la part de chacune d'elles dans la terminaison funeste ; 
cependant il est permis de croire que les accidents choléri- 
formes dont je viens de parler étaient insuflisants pour pro- 
duire la mort; les sujets robustes et atteints d'affections ai- 
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guës guérissaient en plus grand nombre que les autres. 
2° forme, ou cholérine. — Celle-ci a été beaucoup plus fré- 
quente que le choléra indien et s’est montrée à la fin de dé- 
cembre, parmi les matelots. À mesure que l'épidémie a agi 
sur un plus grand nombre d'individus, ses effets ont paru s’af- 
faiblir dans la même proportion, et alors les attaques de 
choléra algide sont devenues plus communes. La plupart des 
matelots qui furent affectés plus tard, soit du choléra asiati- 
que, soit de cholérine mortelle, faisaient partie de l’escadre 
turque qui ne rentra dans le port de Constantinople que le 
A décembre, après avoir croisé pendant trois mois dans 
l'Archipel. Ils étaient sujets à des diarrhées, à des indiges- 
tions, produites par de mauvais aliments, à la nostalgie et à 
d'autres causes morbifiques que j'indiquerai plus loin. C’est 
au milieu de ces conditions nuisibles que la cholérine, après 
avoir existé pendant une ou plusieurs semaines, était rem- 
placée par une attaque de choléra léger ou mortel. 

Les symptômes de cette cholérine, en tout semblable à 
celle que nous avons observée à Paris, ne méritent pas une 
description particulière. 

3° forme : Choléra asiatique. — Les symptômes qu'il pré- 
sentait avaient dans leur intensité, leur durée et leur mutuelle 
association, quelque chose de spécial et qui exige une men- 
tion particulière. La cyanose, souvent intense et semblable 
à celle du choléra le plus violent, était presque toujours par- 
tielle, limitée au visage, aux pieds, aux mains et aux avant- 
bras; elle cessait souvent en vingt-quatre ou trente heures, 
sans que pour cela les malades fussent hors de danger ; la peau 
sur les parties cyanosées était visqueuse, ridée, comme ma- 
cérée dans l’eau; les ongles étaient souvent bleus. Le refroi- 
dissement apparent des mains et des pieds contrastait avec les 
résultats fournis par l'observation thermométrique. J'ai pris 
sur dix malades la température axillaire, et pour peu que 
j'aie attendu un temps suflisant, j'ai vu le mercure monter à 
36° et plus rarement à 37°. Sous l'influence des agents thé- 
rapeutiques capables de ramener la chaleur, le refroidisse- 
ment cessait aisément ; toutefois la calorification restait, pen- 
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dant plusieurs jours, faible et incertaine, jusqu'à ce que la 
convalescence fût bien déclarée. Je me suis assuré que, 
chez un grand nombre de malades tombés dans l'état adv- 
namique, la peau était chaude et brûlante jusqu’à la mort, 
quoique la cyanose ne fût pas encore entièrement dissipée. 

Les crampes se montraient à peu près chez un quart des 
sujets. La langue était humide, froide, jamais bleue. Dans la 
période adynamique , elle était rouge à la pointe, sèche, 
collante et lisse; la soif incessante, les vomissements 
peu fréquents, les matières vomies bilieuses, quelquefois flo- 
conneuses , semblables à l’eau de riz. Le ventre avait sou- 
vent la configuration qu’il présente dans le choléra asia- 
tique; mais ce qui me paraît établir une différence impor- 
tante à signaler, c’est que chez un grand nombre de sujets, 
il était au contraire volumineux , tendu, fortement météo- 
risé, sonore sur le trajet du gros intestin, et sensible dans 
les régions épigastrique et ombilicale. Ces symptômes abdo- 
minaux se sont montrés chez un si grand nombre de sujets 
atteints de choléra intense, qu’ils pouvaient servir à carac- 
tériser ce choléra, et qu'ils exigeaient une médication toute 
particulière. 

Le gargouillement existait dans tous les cas où je l’ai cher- 
ché ; le nombre des évacuations alvines était peuconsidérable, 
si on le compare à ce qu’on observe dans le choléra indien ; 
il y avait rarement plus de huit à dix selles dans les vingt- 
quatre heures. Les matières des évacuations alvines étaient 
bilieuses ou séreuses, quelquefois floconneuses et caractéris- 
tiques. 

L'urine était presque toujours supprimée pendant plusieurs 
jours, dans les cas graves, la respiration fréquente, pénible. 
Quelques malades accusaient une vive douleur vers les atta- 
ches du diaphragme. 

Le pouls dépassait rarement 72 dans la période de réac- 
tion ; dans l’état adynamique, il s'élevait à 92-108, et 120. 

Le sang se prenait en une masse noire qui renfermait le 
sérum. Le caillot était mou , fragile, et n’offrait aucune trace 
de couenne. Il était rare que le sang ne pût s’écouler facile- 
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ment et même en jets, par l'ouverture faite à la veine, à 
moins qu'on ne saignât dans les premières heures de l'attaque 
de choléra. 

La réaction, dans les cas légers, était prompte às’établir, et 
si elle était complète, le sujet entrait en convalescence. Il ne 
tardait pas, au contraire, à tomber dans un état adynamique, 
presque toujours mortel , lorsque la cyanose persistait ou ne 
diminuait que faiblement. L’adynamie consécutive au cho- 
léra était marquée par les symptômes suivants : la peau était 
d'un rouge plaqué, surtout au visage et aux mains, le ré- 
chauffement incomplet; le malade plongé dans la stupeur et 
une somnolence d’où il n’était pas facile de le tirer ; œil 
chassieux ; paupières fermées convulsivement ; lèvres sèches, 
fendillées, brunâtre. L'appareil digestif présentait les sym- 
ptômes que j'ai précédemment indiqués. Du reste aucune 
tache, aucune éruption typhoïde à la peau, point d’épistaxis. 
La rate conservait son volume normal; souvent j'ai constaté 
dans cette période des râles sibilants et ronflants dans les 
deux poumons. 

La fréquence extrême de cet état adynamique qui rem- 
plaçait les symptômes du choléra, et même de la simple cho- 
lérine, commençait à inquiéter beaucoup les médecins des 
hôpitaux de la marine ; elle pouvait faire craindre l’appari- 
tion prochaine du typhus dans les salles étroites où se pres- 
sait, vers les derniers temps, un nombre trop considérable 
de malades. 

li résulte de la description que je viens de donner, des 
diverses formes affectées par le choléra de Constantinople , 
que tous les symptômes qui servent à caractériser cette ma- 
ladie se trouvaient réunis chez la plupart des malades ; toute- 
fois, chacun de ces symptômes, considéré isolément, n’était 
ni aussi intense, ni aussi constant que dans le choléra de 1832 ; 
la cyanose , le refroidissement, les crampes surtout, avaient 
moins de violence. Les vomissements et les évacuations al- 
vines offraient d'assez grandes variations, principalement 
chez les malades atteints de cholérine ou de choléra de com- 
plication. 1] n’en était plus de même chez les sujets qui mou- 
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rurent, en quelques heures, du choléra asiatique ; on retrou- 
vait chez eux tous les signes pathognomoniques de la ma- 
ladie. 

Une autre différence non moins tranchée consiste dans la 
prédominance des symptômes abdominaux, et dans la trans- 
formation facile de la cyanose et de l’algidité en un état ady- 
namique presque toujours mortel. 

11 me serait dificile de dire quelle a été la mortalité géné- 
rale de la ville de Constantinople. On peut porter à la moitié 
le nombre des soldats qui ont succombé dans les hôpitaux 
de l’armée de terre, et à un peu moins du tiers la mortalité 
chez ceux de la marine. 

Peut-on attribuer à une influence épidémique propremen 
dite le choléra de Constantinople? Cette question doil sans 
aucun doute être résolue par l’aflirmative, lorsqu'on songe 
que le choléra est une affection tout à fait accidentelle et in- 
connue dans le pays, où elle n’est arrivée qu'après avoir 
successivement parcouru les contrées voisines. Cependant, 
je ferai remarquer que plusieurs des caractères propres aux 
épidémies n’ont été que faiblement dessinés. [ a fallu d'abord, 
pour qu’elle se développât, l'intervention de quelques mala- 
dies viscérales, qu’elle est venue compliquer. Ce n’est qu’en 
s’attaquant à des sujets déjà malades, et qui ne pouvaient 
réagir contre la cause morbifique, que l'épidémie trouva la 
force nécessaire pour produire les accidents cholériformes. 
Elle semblait agir à la manière de ces constitutions médicales 
qui déterminent dans les maladies régnantes une forme pa- 
thologique commune, et des symptômes prédominants dont 
l'origine doit être cherchée dans une influence inconnue de 
l'atmosphère. En un mot, l'épidémie était tellement mitigée, 
que ce n’est que dans un tiers des cas à peu près qu'elle a pro- 
duit des attaques de choléra intense et mortel. J'insiste sur 
ce point, parce que je suis porté à croire que, si le choléra 
venait jusque dans notre France, il s’y montrerait sous une 
forme bénigne , et sous l'empire de causes appréciables que 
je vais maintenant examiner. 

En effet, en dehors de la cause épidémique , il en existait 
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d'autres qui peuvent être rangées au nombre des causes 
prédisposantes du choléra. Il importe d'autant plus de les 
connaître, que si l’on parvenait à les éloigner par le secours 
d'une sage hygiène, on mettrait les peuples à l'abri de ses 
atteintes. J'ai l’intime conviction, pour ma part, que si le 
choléra venait en France, en affectant les formes et la marche 
que je lui ai recounues à Constantinople, on en rendrait les 
atteintes légères et plus rares en éloignant les causes dont il 
ne reste à parler. 

Constantinople est une ville admirablement située, mais 
entourée de tous côtés par les eaux de la mer, qui lui four- 
nissent une humidité continuelle. Ses rues, mal pavées, 
boueuses, couvertes sans cesse d’immondices et de débris de 
toute nature, versent encore dans l'atmosphère un grand 
nombre d’exhalaisons nuisibles, Pendant le mois de décem- 
bre, les pluies furent continuelles, et amenées par un vent 
qui souflla constamment du nord-nord-est. Le ciel était 
chargé de nuages épais, et, à trois reprises différentes , une 
neige abondante couvrit la ville et les environs. 

La température ne s’éleva jamais au-dessus de 12 cent. : 
elle varia pendant dix jours entre deux et demi au-dessus et 
le premier chiffre. Ces conditions météorologiques sont cer- 
tainement insuflisantes pour expliquer le développement du 
choléra, mais elles ont joué le rôle de causes prédisposantes, 
el il est impossible de ne pas en tenir compte, quand on voit 
la maladie attaquer presque exclusivement les soldats de 
l'armée de terre et de mer. En effet, le froid inaccoutumé 
qui régnait alors à Constantinople a dû agir plus spécialement 
sur les soldats, que leur uniforme est incapable de protéger 
contre le froid. J'ajouterai que le service qu’ils étaient con- 
traints de faire à bord de la flotte les exposait plus que tous 
les autres, à subir l'influence nuisible d’une atmosphère 
froide et chargée de vapeur d’eau. C'était au milieu de ces 
circonstances que la plupart d'entre eux contractaient une 
diarrhée simple ou la cholérine, dont il eût été facile de pré- 
venir le développement, à l’aide d'un traitement hygiénique 
convenable 
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L'agglomération des matelots et des nombreux équipages 
qui avaient été embarqués à bord des navires pour la croisière 
dont j'ai déjà parlé, me paraît être également une cause 
dont il faut tenir compte. Quoiqu'il règne une propreté ex- 
trême sur ces navires, semblables en tout aux nôtres, la pro- 
portion trop considérable des hommes qui y étaient réunis 
avait une part incontestable dans Le développement du choléra. 

D'autres causes venaient encore s'ajouter aux influences 
nuisibles qui agissaient alors sur les soldats et particulière- 
ment sur les matelots. La nourriture qu'ils recoivent à bord 
est insuflisante ; la quantité trop minime de viande n’est point 
compensée, comme dans notre marine, par la distribution 
quotidienne de vin, et le mauvais café dont ils font usage, 
ne peut remplacer cette dernière boisson. Ils recherchent 
avec avidité les fruits et particulièrement la pastèque et le 
poisson qui se vendent à bas prix et qui finissent, lorsqu'ils 
sont pris en trop grande quantité, par produire des déran- 
gements dans la digestion, des diarrhées et des dyssenteries, 
dificiles à guérir. 

Les médecins de la marine m'ont dit avoir observé un 
grand nombre de cas de nostalgie chez les soldats qui avaient 
été embarqués à bord des navires ; on ne pouvait obtenir 
d'eux aucun service, ils perdaient l'appétit, contractaient 
la diarrhée, et ils étaient pris de cholérine et de choléra 
asiatique après avoir offert, pendant plusieurs semaines, tous 
les signes de la consomption. 

Ainsi donc, des causes hygiéniques manifestes ont con- 
couru au développement du choïéra de Constantinople ; chez 
une grande partie des malades, le froid , l'encombrement, 
une nourriture malsaine ou insuflisante ; chez d’autres, des 
causes morales dépressives ont exercé une action morbifique 
qu'il est impossible de mettre en doute. 

Un second ordre de causes doit être cherché dans l’état 
pathologique de certains viscères; j'ai déjà fait remarquer 
que les premiers malades qui furent pris de choléra étaient, 
pour Ja plupart, atteints d’une affection viscérale. 

On voit donc en résumé que l'épidémie seule ne suflisait 
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pas en général, pour déterminer le choléra et qu'il fallait 
l'intervention d’une autre cause souvent appréciable; c’est 
ce qui me porte à croire que la cause spécifique et inconnue 
du choléra était bien faible, dans l'épidémie qui a frappé 
Constantinople. Cette observation à une grande importance 
pour les peuples de l'Europe , qui peuvent craindre l’appa- 
rition du choléra ; en effet n’est-il pas évident que, si la ma- 
ladie arrivait en France en affectant les formes, la marche 
et les symptômes que l’on observait dans le choléra de Con- 
stantinople, il serait possible d'en prévenir le développement 
ou d’en atténuer du moins la gravité, en éloignant les causes 
que j'ai fait connaître et en rédigeant une instruction dans 
laquelle on indiquerait les moyens de se soustraire à leur 
action muisible. C'est en ce sens que mes études peuvent 
avoir quelque utilité pour le pays. 

I s’agit maintenant de rechercher si le choléra de Con- 
stantinople était contagieux: mes observations m'ont con- 
duit à des conclusions négatives sur ce point. La maladie 
s'est déclarée dans la ville sainte, malgré la quarantaine 
rigoureuse, imposée depuis longtemps à toutes les prove- 
nances de la mer Noire, et les médecins turcs ont sagement 
reconnu cette vérité, en faisant cesser la quarantaine, dès 
que les premiers cas se furent manifestés à Constantinople. 
La population de cette ville était si peu effrayée, qu'on ne 
prit aucune des mesures hygiéniques usitées en pareille cir- 
constance, Malgré les communications faciles et continuelles 
qui existaient entre les soldats et les habitants, il ne s’est 
pas présenté un seul fait en faveur de la contagion; bien 
plus, tout ce qui s’est passé sous mes yeux est contraire à 
la doctrine des contagionistes. Les soldats qui étaient rentrés 
dans le port, depuis le 1° décembre, et qui communiquaient 
librement avec leurs camarades de l’armée de terre, et avec 
les habitants, ne furent atteints que le 18 décembre. 

Un fait qui s'est produit sous mes yeux prouve mieux que 
tous les raisonnements combien la marche des épidémies 
accidentelles est singulière. Les navires de la flotte turque 
étaient rangés dans le port, sur deux lignes parallèles : les 
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vaisseaux et les frégates vers le nord-est, les corvettes et 
les briks vers le sud-ouest, à une très petite distance les uns 
des autres. Les premiers furent très maltraités et par une 
bizarrerie inexplicable, mais fréquente dans les épidémies, 
le premier et le dernier vaisseau furent d'abord les sculs 
atteints, quoique les communications entre tous les équipages 
fussent journalières et faciles. Un autre navire resta pendant 
quinze jours sans avoir un seul malade à bord; plus tard , un 
très petit nombre de matelots furent affectés. Je n’ai trouvé, 
parmi les faits soumis à mon observation, aucune preuve en 
faveur de la contagion, et les médecins distingués des hô- 
pitaux de la marine et de l’armée de terre m'ont affirmé 
qu'ils n'avaient pas été plus heureux que moi. Qu'il me soit 
permis d'adresser mes remerciments au médecin en chef, 
M. Ismael-Effendi, qui m'a donné les moyens de faire mes 
recherches dans tous les hôpitaux turcs, et à MM. Capo 
Leoni , Riegler, Castro et Marchand qui m'ont prêté leur 
concours éclairé et bienveillant. Je dois aussi des documents 
précieux à un médecin francais, M. le docteur Verollot, dont 
les consciencieuses études sur la marche du choléra en Asie, 
m'ont été très utiles. 

Malgré des résultats aussi positifs et aussi contraires à la con- 
tagion , tous les peuples qui sont en relation avec la Turquie 
ont astreint les provenances à une rigoureuse quarantaine de 
12 jours au moins. À mon retour, tous les ports de la Grèce de 
l'Italie, Malte et la Sicile , étaient frappés d'une telle panique, 
qu'on refusait d'admettre les navires à bord desquels avait 
succombé un seul malade. Le gouvernement anglais a 
donné à Malte un exemple odieux de sévérité quarantainaire ; 
il n'a point voulu laisser entrer dans ie port un paquebot 
français, le Mentor, parce qu'on disait que le choléra avait 
atteint un de ses officiers. 11 y a plus, la Santé a soumis ar- 
bitrairement, à une quarantaine de 15 jours, un autre navire, 
le Périclès, dont un des matelots avait été pris, pendant la 
traversée, d’une variole confluente. Je n’en finirais pas si je 
voulais citer toutes les mesures vexatoires auxquelles sont 
astreints à Malte les navires qui viennent de Constantinople ; 
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mais il importe de signaler au monde médical les contradic- 
tions qui existent entre les paroles et les actions de l’Angle- 
terre, qui se proclame, dans ses feuilles publiques, la réfor- 
matrice des abus quarantainaires, et qui n’en continue pas 
moins à agir comme on le faisait aux plus mauvais jours 
des plus mauvaises quarantaines. Pourquoi, d'ailleurs, récri- 
miner contre les peuples étrangers quand nous voyons une 
ville française, Marseille elle-même, soutenir un système 
adopté par la peur, et astreindre nos navires à une quaran- 
taine de 12 jours? 

Traitement. — ai indiqué, en parlant des causes du 
choléra, les moyens prophylactiques, à l’aide desquels on 
peut espérer prévenir le développement de la maladie ou en 
atténuer les effets; je n'ai rien à ajouter. Quant à la théra- 
peutique, elle m'a paru offrir quelques particularités sur 
lesquelles je dois insister. 

La première indication qu'il convient de remplir consiste 
à guérir dans le plus bref délai toutes les affections intercur- 
rentes gmême les plus légères, surtout lorsqu'elles ont leur 
siége dans l'intestin. Les sujets atteints de diarrhée, de dys- 
senterie, de maladies chroniques de l'estomac, ne doivent 
rien négliger pour mettre fin à leur affection. Le sous-nitrate 
de bismuth à haute dose , l’opium, la thériaque, le diascor- 
dium , étaient d’un usage continuel , et rendaient en effet les 
plus grands services. Les boissons astringentes aidaient l'ac- 
tion de ces médicaments, et on ne devait pas négliger, chez 
les malades robustes, l'application des sangsues, sur le ven- 
tre et à la partie inférieure de l'intestin. 

Le choléra asiatique était attaqué souvent avec succès par 
des agents capables de communiquer au corps une grande 
quantité de calorique ; les frictions , et surtout les bains d’eau 
chaude et fortement sinapisés, suflisaient pour faire cesser 
la cyanose et l’algidité. C'est en ce moment, et lorsque la 
réaction était établie , que la saignée générale pouvait être 
pratiquée avec grand avantage ; mais il fallait alors soutenir 
la réaction par des frictions et une chaleur artificielle. Les 
médecins du pays avaient souvent recours à la saignée gé- 
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nérale, et je dois dire que, lorsqu'elle était faite à propos, 
chez des sujets robustes, fortement cyanosés et qui conser- 
vaient un pouls assez fort , elle avait de l'utilité et favorisait 
la réaction. Pratiquée dans des conditions opposées, elle m'a 
paru nuisible et même mortelle. Ce sont là des différences 
qui sont bien dignes d'intérêt, parce qu'elles servent à ca- 
ractériser le choléra dont je donne la description. 

Une autre particularité non moins importante est l'influence 
heureuse qu'exerçait sur les symptômes abdominaux l'appli- 
cation répétée de sangsues sur les régions épigastriques et 
ombilicales. La douleur si fréquente et si pénible qu’on ob- 
servait dans ces points cédait aux émissions sanguines , et 
bientôt une amélioration notable se manifestait. Je n'ai point 
vu employer les ventouses, qui me paraissent cependant pré- 
férables aux sangsues. Les fomentations émollientes et les la- 
vements amidonnés etfortement opiacés, complétaient le trai- 
tement des symptômes abdominaux. On ne peut, en voyant 
le succès de cette médication, méconnaitre l'existence d’une 
détermination morbide vers l'appareil digestif; je n'oserais 
pas affirmer qu'elle était de nature inflammatoire. 

Les malades réclamaient incessamment l'usage de l’eau 
froide , et repoussaient instinctivement les boissons aroma- 
tiques, stimulantes et chaudes ; les premières étaient mieux 
supportées par lestomac, et devinrent bientôt d'un usage 
général, On s'est bien trouvé de prescrire les eaux gommeu- 
ses, amidonnées , les limonades; je n'ai pas vu employer la 
glace, parce qu'il était très difficile de s’en procurer. 

Lorsque le choléra était remplacé par l’état adynamique, 
on devait recourir à l'usage des préparations de quinquina , 
du camphre, de l'acétate d'ammoniaque, de la liqueur 
d'Hofmann et des autres toniques, qui sont employés en 
pareil cas. Des vésicatoires placés sur les membres inférieurs 
et à la nuque produisaient d'excellents effets, lors même 
que la cyanose et l'algidité n'avaient pas cessé. 

Tel est, messieurs, Le résumé de mes recherches sur le 
choléra de Constantinople, Lorsque je suis parti de cette 
ville, le 7 janvier, la maladie avait perdu une partie de son 
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intensité ; aucun cas ne s'était déclaré dans les villes envi- 
ronnantes , on disait seulement qu'elle avait paru dans le 
Diarbekir, et qu'elle rétrogradait vers son primitif berceau. 
Tout porte à croire que si elle arrivait en France, elle revé- 
tirait la forme particulière et bénigne que je me suis attaché 
à faire connaître dans le mémoire que je soumets à l’Aca- 
démie (1). 


— L'ordre du jour appelle la nomination d’un membre 
résident. 
Les candidats sont : 
MM. Chassaignac, 
P, Guersant, 

Huguier, 





Lallemand, 

Larrey, 

Ricord. 

ü y a 406 votants. — Majorité 54. 

| MM. Huguier obtient 36 voix. 
Lallemand 25 
Ricord 17 
Larrey 16 
Guersant 5 
Chassaignac 2 
Vidal 3 


Personne n'ayant obtenu la majorité de suffrages, on pro- 
cède à un second tour de scrutin. 
104 votants. — Majorité 53. 


MM. Huguier réunit 62 voix. 
Lallemand 32 
Ricord 5 
Larrey 5 


M. Huguier est proclamé membre de l’Académie. 





(1) Si le lecteur s'élonnait de ne pas trouver dans ce Mémoire une des- 
cription des désordres trouvés sur le cadavre, nous lui dirions que les 
préjugés de l'Orient sont encore si puissants dans la ville de Constan- 
tinople qu'ils ne permettent pas à la science de toucher aux morts, 
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Le décret du 2 mars du Gouvernement provisoire portant 
que toutes les affaires d'Administration réglées sous la mo- 
parchie par ordonnances royales, le seront, sous la Répu- 
blique, par arrêtés ministériels, l'élection de M. Huguier 
sera soumise à l'approbation de M. le ministre de l’instruc- 
tion publique. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 
1. Gazette médicale de Paris, 15 et 18 mars. 
2. L'Union agricole, n. 194. 
3. L'Union médicale, 16, 18 et 21 mars. 
4. Gazette des Hôpitaux, id. 


5. Naissances et décès de la ville de Londres pendant la semaine finis- 
sant le 11 mars. 


6. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 11. 


7. Giornale della reale Academia medico-chirurgica di Torino, 
Janvier et Février. 

8. Bulletin général de thérapeutique. 15 mars. 

9. Journal de médecine et de chirurgie pratiques, Mars. 

10.ÉRépertoire de pharmacie. Mars. 

11. L’Abeille médicale, Mars. 








SÉANCE DU 28 MARS 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
I. M. le ministre de l’agriculture et du commerce soumet 
à l'examen de l’Académie un rapport rédigé par M. THIRIOT, 
médecin cantonnal à Épinal, sur une épidémie de fièvre ca- 
tarrhale, dont les communes de Vosges et d'Uxegney ont été 
affectées pendant les deux premiers mois de l’année courante. 
(Commission des épidémies.) 


IL. Autre lettre du même ministre avec envoi d’un rapport 
rédigé par MM. les docteurs LACOSTE et SAIGNELET, sur une 
épidémie de fièvre typhoïde, dont la commune de Braux, ar- 
rondissement de Semur, a été affectée en juillet, août, sep- 
tembre, octobre et novembre 1847. (Méme commission.) 


IL. Autre lettre du même ministre qui réclame la copie 
d'un rapport fait à l’Académie en février de l’année dernière, 
sur les eaux minérales de la source de Saint-Galmier (1). 
(Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

M. le docteur RÉMONDET, chirurgien-major d’un bateau 
à vapeur dans le fleuve du Sénégal, écrit à l'Académie pour 
la prier d'appuyer la demande qu'il vient de faire auprès de 
M. le ministre de la marine et des colonies , à l'effet d’être 
chargé d’un établissement créé par M. HUART, au Sénégal, 
pour l'exploitation des sangsues. 

M. Rémondet demande en même temps si des instructions 


1) Bulletin, 1. XA, p. 341. 
T. xIIL 2° PARTIE. N° 27. 60 
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ne pourraient pas lui être données à cet effet par la commis- 
sion chargee de faiter laquestion de la conservation et de la 
reproduction des sangsues, (A TILL 6 à ladite commission ) 

- L'ordre du jour appelle la nomination des commis- 
sions des prix. 

Sont nommés : 
PRIX DE L'ACADÉMIE. 


MM. Bricheteau, MM. Honoré, 
Espiaud , Louis. 
Guéneau de Mussy, 

PRIX DE PORTAL. 

MM. Bégin , MM. Chomel, 
Barthélemy, Cruveilhier. 
Cornac , 

PRIX DE MADAME MICHEL DE CIVRIEUX. 

MM. Baillarger, MM, Jolly, 
Falret, Rochoux. 
Ferrus, 


RAPPORTS, 


1° Anévrisme de l'aorte descendante, par M. GiGON. (Commas 
saires, MM, Bouillaud et Bricheteau, Æapporteur. 


Dans le cours de l'année 1844, on admit à l'hôpital d’An- 
gouléme un terrassier âgé de quarante cinq ans ; il y en avait 
environ vingt-cinq que cet homme avait été enseveli sous un 
éboulement de terre et avait recu d'assez fortes contusions: 
plus tard , il fit encore une chute dans laquelle il reçut un 
coup violent sur le thorax. Ce ne fut toutefois que deux mois 
avant son entrée à l'hôpital, qu'il éprouva une indisposition 
non caractérisée dans l'observation, et pour laquelle une 
saignée lui fut pratiquée. Quelques temps auparavant, le 
malade s'était aperçu qu'il avait à la partie supérieure du 
irouc, au niveau du bord de l'épaule, une tumeur pulsauive 
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dont il n'éprouvait d'ailleurs aucune gêne. Cette tumeur 
existait sur la fosse sus-épineuse du côté gauche ; elle était 
de la grosseur du poing, hémisphérique , offrait des batte- 
ments isochrones à ceux du cœur, un mouvement d’expan- 
sion et de retrait: la moindre pression qu'on y exerçait 
causait une oppression marquée ; on y distinguait, à l'oreille, 
un double bruit tout à fait semblable à celui de l'organe 
central de la circulation, etc.; mais le pouls, parfaitement 
normal, ne présentait aucune irrégularité ni déviation de 
son rhythme ordinaire ; le malade paraissait d’ailleurs assez 
bien portant. 

Ce terrassier, chez lequel tout d’abord on soupçonna un 
anévrisme de l’artère-aorte , resta à l'hôpital un temps indé- 
terminé sans subir aucun traitement, à l'exception de quel- 
ques petites saignées ; la tumeur augmentait progressive- 
ment, sans que la respiration en fût plus gênée jusque 
dans ses derniers jours, où un nouvel examen fit counaître 
l'état suivant : la tumeur avait pris un développement 
énorme , et égalait celle d’un segment d’une tête d’adulte; 
son diamètre vertical avait 27 centimètres , et son diamètre 
transverse 26 ; on y remarquait un mouvement de systole et 
de diastole, l'oreille y découvrait un bruit de souflle ràpeux 
unique et prolongé ; la respiration n’éprouvait a ucune gêne, 
quoique le murmure respiratoire fût très obscur à gauche. 

Le 20 décembre 1841, le malade, sans avoir fait aucun 
effort, expectora 250 grammes de sang: cette hémorrhagie 
se renouvela le 21, nonobstant une saignée du bras, puis le 
23, jour où il mourut subitement, presque exsangue , sans 
toutefois avoir éprouvé d’oppression , de lipothymie et même 
d'irrégularité dans le rhythme du pouls. 

A l'ouverture du cadavre, on trouva la tumeur affaissée et 
ramollie ; le poumon gauche, très comprimé, était enve- 
loppé de toutes parts par une couche de sang caillé et noir, 
du poids de 11 hectogrammes 25 grammes. La tumeur ané- 
vrismale adhérait très solidement à la partie inférieure du lobe 
supérieur du poumon; on apercevait dans ce point une pe- 
tite fente de quelques millimètres, qui établissait une com- 
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munication entre le sac anévrismal et la cavité pleurale : 
c'est par cette fente que s'était effectuée l'hémorrhagie. Le 
tissu pulmonaire était congestionné, comme s'il eût été le 
siége d’une apoplexie ou d’une splénisation. 

Le sac anévrismal s'était développé aux dépens de la par- 
tie supérieure de l'aorte descendante, à un pouce au-des- 
sous de la crosse aortique. Là, à l’intérieur du vaisseau, 
existait une ouverture exactement circulaire, ayant à peu 
près la dimension d’une pièce de 2 francs communiquant 
avec le sac; celui-ci était bilobé, chaque lobe se trouvant 
séparé par un rétrécissement au niveau des deuxième 
et quatrième côtes, la troisième ayant été complétement 
détruite par érosion; le lobe situé dans la poitrine était de la 
grosseur du poing , tandis que le lobe extérieur égalait 
presque le volume d’une tête d’adulte. La structure du sac 
n'a pu être complétement connue, parce qu'on à conservé 
la pièce et qu’elle n’a pas été complétement disséquée; on 
s’est assuré seulement que la membrane interne de l'aorte 
faisait partie des parois, d’ailleurs presque entièrement for- 
mées par les organes avec lesquels elles avaient contracté 
des adhérences intimes , sans en excepter les vertèbres. 
Parmi les muscles du dos, les uns étaient désorganisés, in- 
filtrés ; les autres aussi minces qu’une feuille de papier. 

L'intérieur du sac était rempli d’une énorme masse de 
caillots feuilletés ; on a pu en extraire environ 45 hectogram. 
pesant ; les uns étaient fibrineux, superposés ; les autres à 
l'état de simples coagulums ; les os, en rapport avec la tu- 
meur anévrismale , étaient érodés , et le corps des ver- 
tèbres ainsi que leurs cartilages en partie détruits. L’omo- 
plate , soulevée par le sac, présentait aussi des érosions en 
plusieurs points. La membrane interne de l'aorte était par- 
semée d'une quantité innombrable de taches jaunes, dures et 
crétacées; on en trouva aussi dans les artères carotides et 
poplitées; les valvules des orifices cardiaques étaient aussi 
crétacées, mais encore assez flexibles pour exécuter des mou- 
vement d'élévation et d'abaissement, ce qui explique comment 
le pouls s'était maintenu jusqu'à la fin daus son état normal, 
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de même que l'absence de la gêne dans la respiration doit 
être rapportée à l'intégrité du poumon droit. Les autres vis- 
cères ne présentaient aucune altération. 

Néanmoins , il est dificile de comprendre comment le 
malade n’a pas éprouvé de difficulté de respirer, même pen- 
dant ses derniers jours , en considérant surtout que le pou- 
mon gauche était comprimé, congestionné et presque im- 
perméable à l'air. Cette observation d'anévrisme de l'aorte, 
remarquable par le nombre et l'étendue des lésions qu'elle 
renferme, ne l’est pas moins par le petit nombre des acci- 
dents que ces lésions avaient produit pendants la vie. 

Nous vous proposons de la renvoyer au comité de publica- 
tion, et d'adresser des remerciements à l’auteur qui vous l’a 
communiquée après l'avoir recueillie avec un soin digne 
d'éloge. (Adopté.) 


















2 Observations d'hystérie, de névralgies, d'hémiplégies pério- 
diques et d'affections typhoides rémittentes, par M. MAZADE, 
médecin à Anduze (Var). — Æapport de M. Bricheteau. 











Ceux qui ont étudié la marche et l'influence des maladies 
épidémiques ont remarqué que, non seulement elles revê- 
tent une forme particulière qui leur est propre , mais qu’elles 
impriment quelquefois leur type à des affections sporadiques 
observées à la même époque. Les épidémies de fièvres 
intermittentes produisent quelquefois ce résultat, en don- 
nant un caractère rémittent ou régulièrement périodique 
à des maladies qui n’ont d'ordinaire qu'un cours irrégu- 
lier ou une marche continue. Tel est l’objet des observa- 
tions que vous à communiquées M. Mazade , qui avait déjà 
présenté à la Société de médecine de Paris un travail sem- 
blable, imprimé dans la Æevue médicale de 1841 (tom. I). 
La première observation a pour objet une affection épilep- 
tiforme qui revenait d'abord tous les huit jours, puis tous les 
cinq jours; M. Mazade, qui soignait le malade, après avoir inu - 
tilement employé les antiphlogistiques, les antispasmodiques, 
eut recours au sulfate de quinine donné à la dosede 50 centi- 
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grammes puis à celle de 25. Les accès épileptiformes disparu- 
rent au bout d’un temps, qui n’est pas indiqué dans l’observa- 
tion, mais se montrèrent de nouveau vingt-quatre jours après 
à la suite d’une indigestion, et reparurent de cinq en cinq 
jours, comme précédemment. L'auteur leur opposa de nou- 
veau le sulfate de quinine à la dose d’un gramme par jour, et 
parvint à les faire cesser au bout d’un temps assez long. La 
maladie reparut de nouveau quatre mois après cette seconde 
guérison, et fut combattue par le même médicament donné 
à des doses plus élevées encore et qui néanmoins ne triompha 
du mal qu'après un long traitement. La guérison définitive 
ne s’est pas démentie depuis quatre ans. Dans la deuxième 
observation il s’agit de douleurs névralgiques de la région 
iliaque gauche , qui s’accompagnèrent ensuite d'accès hysté- 
riques quotidiens ; ils furent combattus avec succès par le 
même médicament , récidivèrent ensuite pour cesser de nou- 
veau définitivement par la même méthode de traitement, 
Cette fois le sulfate de quinine fut porté à la dose d’un 
gramme et demi. 

La troisième observation a seulement pour objet des dou- 
leurs névralgiques également quotidiennes, qui disparurent 
par l'emploi du même agent thérapeutique continué pendant 
trois jours, après toutefois que M. Mazade eut eu recours aux 
antiphlogistiques et aux antispasmodiques. 

Des douleurs lombaires et une névralgie sciatique intermit- 
tentes décrites dans la quatrième observation disparurent éga- 
lement au bout de quatre jours d’un traitement qui se compo- 
sait d’un gramme et demi de sulfate de quinine chaque jour, 
à dater du neuvième de l'invasion de la maladie. 

La cinquième observation de cette première série nous of- 
fre l'exemple d’une sorte d'hémiplégie qui se reprodui- 
sait tous les jours ; il faut entendre par là une forte conges- 
tion céphalique momentanée, et plusieurs symptômes 
graves d’une lésion de l’encéphale avec engourdissement et 
affaiblissement notable du membre du côté droit. Cette 
singulière affection périodique, d’abord combattue par les 
saignées, ne céda qu'au sulfate de quinine administré pen- 
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dant trois jours (à la dose d’un gramme et demi), sans aucune 
récidive. 

La sixième observation contient l’histoire abrégée d'une 
fièvre intermittente tierce avec des signes d'hémiplégie pen- 
dant ies accès; c’est, comme on le voit, un fait d’un autre 
ordre que nous nous contentons d'indiquer ici, et qui n’a 
que peu d’analogie avec les précédents. 

La seconde série des observations adressées par M. Ma- 
zade se compose d’affections typhoïdes qui ont pris vers la fin 
de leur cours une marche rémittente, qui ont été combattues 
avec succès par le sulfate de quinine. Quoique les obser- 
vations de la seconde série du mémoire de M. Mazade aient 
un caractère bien moins prononcé que celles de la première, 
que les phénomènes de la rémission soient parfois obscurs , 
ces faits n’en ont pas moins un véritable intérêt, et annoncent, 
comme les premiers, un praticien plein de sagacité, un ob- 
servateur attentif. Ce qui augmente surtout leur valeur, c’est 
qu'il les a comparées avec d’autres faits, qui ne lui ont pas 
fourni les mêmes résultats thérapeutiques; nous voulons dire 
qu'il a recueilli des observations de fièvre typhoïde dépour- 
vues de caractère rémittent, contre lesquelles le sulfate de 
quinine a échoué. 

Nous concluons en proposant à l’Académie de remercier 
M. Mazade de sa communication, et de faire insérer son nom 
parmi ceux qui postulent le titre de correspondant. (Adopté.) 


3° De l'emploi de l'oxygène contre Le croup, par M. BOUSQUET. 
— Bapport 4e MM. Renauldin et Bricheteau , rapporteur. 


M. Bousquet, médecin à Saint-Chinian (Hérault), propose 
de faire respirer du gaz oxygène pour combattre l’asphyxie 
qui menace la vie des malades atteints du croup, et chez 
lesquels les conduits aériens ont subi une grande diminution 
dans leur calibre, en sorte qu'ils n’admettent qu’une quan- 
tité trop faible d'air respirable ou oxygéné. 

L'auteur regarde l'oxygène comme un adjuvant précieux 
des autres médications énergiques, et comme très propre à 
faciliter les succès de la trachéotomie, en ranimant les rorces 
du malade, qui s’épuisent avant l’arrivée de l'opérateur. 
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M. Bousquet avoue n'avoir pas eu l’occasion d'employer le 
moyen qu'il propose, mais il en établit l'utilité sur le besoin 
impérieux d'entretenir l'hématose, presque anéantie par le 
défaut du principe vivifiant de l'air atmosphérique. Get air, 
en effet, entrant en trop petite quantité dans les voies respi- 
ratoires, à raison du rétrécissement des conduits aériens, 
par suite de l’inflammation pseudo-membraneuse, ne porte 
au poumon que des proportions insuflisantes d'oxygène pour 
l'entretien de la vie. 

Ce que nous venons de dire est le court résumé d’une 
partie du mémoire que M. Bousquet vous a adressé pour dé- 
montrer théoriquement les avantages du moyen curatif qu’il 
préconise, et sur lequel il a cru devoir appeler l'attention 
de ses confrères et celle de l’Académie. 

Nous omettons à dessein le tableau que l’auteur fait des 
symptômes asphyxiques du croup, pour prouver qu'il faut 
rapporter le danger que fait courir cette maladie au défaut 
d'oxygénation du sang veineux. Nous passons également sous 
silence des considérations sur les proportions d'oxygène con- 
tenues dans l'air atmosphérique , sur les effets qui en résul- 
tent chez l’homme en santé et en maladie, ce qui est géné- 
ralement connu de tous ceux qui possèdent quelques notions 
de physiologie. 

Le procédé curatif de M. Bousquet est, comme vous le 
voyez, messieurs , le fruit d’une simple induction. Quoique 
partisans sincères des méthodes auxquelles conduisent le 
raisonnement, nous ignorons jusqu’à quel point il est regret- 
table que l’auteur n’ait pas trouvé l’occasion de faire l’appli- 
cation du moyen qu’il propose. Nous avons la crainte qu’en 
excitant les bronches et les poumons par la'présence de l’oxy- 
gène, on n’augmente l’inflammation, et nous croyons en 
outre qu’il doit être très difficile de faire aspirer un gaz quel- 
conque à des enfants qui sont en proie aux angoisses cruelles 
d’une suffocation imminente. 

Nous vous proposons de remercier M. Bousquet de sa 
communication, et de déposer son mémoire dans vos archives. 

( Adopté.) 
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LECTURES. 


De l'inoculation ou de la petite vérole artificielle, 


par M. BOUSQUET. 


Longtemps avant l’inoculation, la tendresse des mères ex- 
posait les enfants à la contagion dans les bonnes années pour 
les préserver dans les mauvaises; en d’autres termes, on al- 
lait au devant de la petite vérole quand elle était légère afin 
d'y échapper quand elle était grave. Gette pratique n’était 
pas encore l’inoculation, mais elle a pu en donner l’idée. 

Au rapport de nos missionnaires, cette idée serait née en 
Chine dans le xr1° siècle de notre ère ; d’autres, et c’est la 
tradition la plus répandue, font venir l’inoculation de Géorgie 
et de Circassie, deux contrées réputées par la beauté des 
femmes. Ce qu’il y a de certain, c’est que tous les harems 
vont s’y pourvoir. Flattés de cette préférence, les habitants 
ne négligent rien pour la mériter. Les filles y sont élevées à 
tous les raffinements de la volupté avec autant de soin qu’on 
en met dans notre Europe à leur conserver cette pudeur na- 
tive qui en est le plus bel ornement. 

Or, il arrivait souvent qu’au moment de recueillir le fruit 
d’ane éducation si recherchée, la petite vérole venait et dé- 
truisait en un instant tout l'espoir d’une nombreuse fa- 
mille. 

Pour détourner un coup si funeste, l'esprit de commerce, 
plus ingénieux cent fois que l'amour de la science, imagina 
d’inoculer la petite vérole avant l’âge où elle a coutume de 
se montrer, soit pour se la rendre favorable par cette espèce 
de prévenance, soit pour s’épargner des soins inutiles si elle 
devait se terminer par la mort. 

Des bords de la mer Caspienne, l’inoculation passa à Con- 
stantinople sur la fin du xvir: siècle. Elle y fut apportée par 
une femme de Thessalie ; mais cette femme était plus faite 
pour discréditer la méthode que pour la faire goûter. Heu- 
reusement, tandis qu'elle pratiquait, un médecin observait ; 
heureusement encore ce médecin, libre de tout préjugé, ne 
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crut pas rabaisser la dignité de la science en racontant ce qu'il 
avait appris à l’école de la Thessalienne. L'histoire conserve 
le nom de ce médecin ; il s'appelait Emmanuel Timoni, Grec 
d'origine, membre de l’Université d'Oxford et de Pavie. 

Épris d’une méthode dont il avait suivi les succès, Timoni 
en écrivit à Vodward, en décembre 1713, 

Quatre ans après, lady Wortley Montagu, ambassadrice 
d'Angleterre à la Porte-Ottomane, y fit inoculer son fils uni- 
que, alors âgé de six ans. L'opération eut un résultat si heu- 
reux qu'elle résolut d'en faire jouir sa patrie. Et pour joindre 
encore une fois l'autorité de l'exemple à l'autorité des pa- 
roles, elle répéta la même épreuve sur une fille dontelle était 
récemment accouchée. Cette épreuve se fit à Londres sous 
les yeux de la cour, en 1721. 

Néanmoins, avant de se prononcer, le Collége des chirur- 
giens demanda de nouveaux essais. La princesse de Galles 
leur livra sixcriminels condamnés à mort à qui, comme on l’a 
dit, elle sauva doublement la vie ; car non seulement elle les 
tira de la potence, mais à la faveur de la petite vérole arti- 
ficielle elle prévint la naturelle qu'ils auraient probablement 
eue et dont ils seraient morts peut-être dans un âge plus 
avancé. La princesse, convaincue par cette nouvelle épreuve, 
lit inoculer ses propres enfants ; et dès ce moment on put 
croire que le triomphe de l’inoculation était assuré. Les pe- 
tits aiment partout à imiter les grands. 

L'inoculation se pratiquait en tout temps; mais on choi- 
sissait de préférence celui qui était exempt d'épidémie. 
Les premiers inoculateurs donnaient une grande attention 
à cette règle ; leurs successeurs y manquèrent souvent, et je 
ne sache pas qu’ils aient eu à s’en repentir. 

A l'égard de l’âge, on n’était jamais trop vieux pour être 
inoculé, mais on était souvent trop jeune. La plupart des 
inoculateurs attendaient que les enfants eussent passé la 
deuxième année; mais on ne tarda pas à s’apercevoir 
que, remettre l'opération si loin, c'était s’exposer à voir 
le préservatif prévenu par le mal qu'il devait conjurer. Et, 
en effet , que de victimes de la variole de la naissance 
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à deux ans! Cette réflexion soutint le courage de quelques 
médecins : ils osèrent inoculer les enfants quelques jours 
après la naissance, et encore cette fois l'événement leur 
donna raison ; néanmoins, cette pratique n’a jamais été très 
répandue , mais elle le serait certainement devenue si le rè- 
gne de la vaccine ne fût venu mettre fin à celui de l’inocu- 
lation. 

Il y avait plusieurs manières de pratiquer l’inoculation. 
Les Chinois introduisaient la matière de la variole dont ils im- 
bibaient un morceau de coton dans le nez, par la narine 
gauche chez les filles, par la narine droite chez les gar- 
cons. 

Ce n’est pas ainsi que s’y prenait la Thessalienne; elle se 
servait de trois aiguilles rapprochées et liées ensemble. 

De la piqûre avec une aiguille à la piqûre avec la lancette 
il n’y a pas loin, et cependant c’est le dernier procédé 
dont on se soit avisé, sans doute parce qu'il est le plus sim- 
ple. C’est à un chirurgien anglais, c’est à Sutton qu'on le 
doit. Quelque faible que fût le mérite de l'invention, le nom 
de Sutton passa de bouche en bouche, et la vogue, en pareille 
matière, conduit presque sûrement à la fortune. 

Je néglige les détails de l'opération ; c’est un point trop 
accessoire. Qu'il me suflise de dire qu'on inoculait la variole 
précisément comme on inocule le virus vaccin. Et en effet, 
ense substituant à l’inoculation, la vaccine lui a emprunté ses 
procédés et ses instruments. 

La découverte n’est pas là ; elleest dans la transformation 
que l'opération fait subir au virus varioleux. 

Le jour de l'opération, on n’aperçoit nul changement dans 
la partie piquée ; le second jour, on ne voit rien encore à 
l'œil gu ; mais à la loupe on distingue une petite tache d’un 
rouge orangé, semblable à une morsure de puce. 

Le troisième jour, cette tache augmente en largeur, et 
alors même que l’œil ne voit rien, le doigt sent comme un 
petit tubercule. Le quatrième jour, le malade se plaint d’une 
légère démangeaison à l'endroit de la piqüre : le tubercule 
devient de plus en plus sensible au toucher ; il donne la sen- 
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sation d’une lentille, Vu à la loupe, on dirait une espèce de 
vessie remplie d'une petite quantité de liqueur claire et 
séreuse ; ces changements deviennent plus sensibles les jours 
suivants. Lesixième jour, il survient un peu de roideur dans 
l’aiselle ; mais tous les inoculés, il s’en faut bien, n’éprouvent 
pas cet effet. 

Dès ce même jour, la pustule, qui jusqu'ici était rouge, 
blanchit au centre, s’aplatit, se creuse, s’entoure d’un cercle 
rouge, et le tout forme un noyau phlegmoneux plus ou moins 
douloureux. 

Le septième jour, la pustule prend plus de développement 
et tous les caractères ci-dessus se prononcent davantage. 

Ici commence un nouvel ordre de phénomènes. La maladie 
qui avait paru toute locale va se généraliser. En effet, vers la 
fin du septième jour ou au commencement du huitième, pe- 
santeur de tête, malaise, lassitude, frisson, fièvre, nausées, 
vomissement , en un mot, tous les symptômes d’invasion de 
la variole discrète naturelle. Cet état, qui dure trois jours, 
annonce et précède une éruption générale, laquelle débute 
par le visage et s'étend successivement au cou, à la poitrine 
et aux membres. C’est ce qu'on appelle l'éruption secon- 
daire. 

Cependant, cette éruption peut manquer, et elle manque 
en effet assez souvent. Elle se compose ordinairement d’un 
petit nombre de boutons répandus cà et là sur toute l'étendue 
de la surface du corps. Il y en a quelquefois plus, quelque- 
fois moins ; mais on estime que la moyenne est de trente ou 
quarante ; ce qui constitue la variole la plus discrète et ia plus 
bénigne. En trois jours, ces boutons entrent en pleine sup- 
puration ; mais trop peu nombreux pour eauser la fièvre, ils 
suivent tranquillement leur marche jusqu’à la fin, et les ma- 
lades traversent , sans y penser, la période la plus dange- 
reuse de la petite vérole naturelle. 

Du onzième au douzième jour, les boutons brunissent, se 
sèchent, et la croûte s’en va bientôt en écailles, laissant à sa 
place une cicatrice nulle ou fort légère, excepté dans le lieu 
d'insertion où cette cicatrice est ordinairement très marquée. 
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Arrètons-nous un moment à cette description, et compa- 
rons la variole artificielle avec la variole spontanée. Et 
d’abord , la période d’incubation , c’est-à-dire le temps qui 
s'écoule entre l'infection et l'explosion des premiers sym- 
ptômes, est loin d’être la même des deux parts. Ici elle va 
communément presqu’au septième ou huitième jour ; là, elle 
dure à peine trois jours. 

En second lieu, la variole naturelle n’a qu’une éruption, 
et cette éruption, tantôt rare et tantôt très abondante, se 
répand indistinctement, quoique inégalement, sur tout le 
corps. La variole artificielle a deux éruptions distinctes: 
l’une primitive , locale , exactement bornée aux points d’in- 
sertion ; la seconde consécutive et générale. Et ces deux 
éruptions ne naissent pas de la même manière : celle qui ré- 
pond aux piqûres se prépare en silence, secrètement en 
quelque sorte, et éclate à son heure, c’est-à-dire à la fin du 
troisième jour ; l’autre, au contraire, beaucoup plus tardive, 
s'annonce par une fièvre, à Ja vérité très légère. Cette fièvre, 
sauf la vivacité, répond assez bien à celle qui précède l’érup- 
tion dans la petite vérole naturelle. 

1 y a donc dans la variole de la nature deux fièvres, la 
fièvre primitive et la fièvre secondaire ; mais il n’y a qu’une 
éruption. 

Dans la variole de l’art, c’est l'inverse. Il y deux éruptions, 
mais il n’y a qu’une fièvre, laquelle répond à la fièvre secon- 
daire, excepté qu’elle est beaucoup plus légère, et même 
elle manque souvent. 

‘Tels sont, dis-je, les caractères extérieurs, les caractères 
séméiotiques qui distinguent les deux varioles que nous 
comparons. Il faut faire connaître maintenant les avantages 
de l’inoculation. 

Le premier et le plus frappant de tous, celui d’où décou- 
lent peut-être tous les autres , est de réduire singulièrement 
l'abondance de l’éruption. Elle engendre deux séries de pus- 
tules , mais ces deux séries égalent à peine 50 ou 40 pus- 
tules, terme moyen; ce qui compose la petite vérole la plus 
douce qu’on puisse souhaiter. Souvent même toute la maladie 
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s'épuise dans les seules pustules d'insertion absolument 
comme la vaccine. 

Et les pustules d'insertion sont les seules qui laissent des 
marques, les autres n’en laissent pas; elles sont trop super- 
ficielles : elles s'arrêtent au corps réticulaire de la peau, 
tandis que la variole spontanée pousse ses racines dans l’é- 
paisseur du derme. 

La petite vérole artificielle, dit Dimsdale, ne marque qu'aux 
endroits d'insertion, et la raison qu'il en donne, je l’accepte, 
c'est parce que là seulement il y a suppuration , il n’y en a 
pas aux boutons secondaires ou généraux (1). 

En 1775, Hosty, docteur régent de la Faculté de Paris, se 
rendit en Angleterre pour étudier l’inoculation, muni de let- 
tres de recommandation du ministère francais. Il passa trois 
mois à Londres, pendant lesquels il vit beaucoup d’inoculés. 
Il atteste « qu'aucun ne fut marqué et que les rougeurs 
» même, qui souvent durent plusieurs mois après la petite 
» vérole naturelle, passent fort vite dans l’inoculée. » 

La même observation avait été faite en Grèce, et même en 
Circassie , d’où nous vient cette méthode, On a dit ce qui la 
fit inventer ; c'est moins la tendresse maternelle que le trafic 
qui s'y fait de la beauté. Or, si la petite vérole artificielle 
eût laissé des marques, elle aurait trompé l'espoir des pa- 
rents, et l'usage s’en serait perdu. 

A l'égard de la fièvre, la fièvre primitive est nulle, et la 
fièvre secondaire est si douce, qu'elle passe souvent sans être 
remarquée. Kirk-Patrick, un des inoculateurs les plus re- 
nommés, en parle en ce sens ; Dimsdale, traduit par Fou- 
quet, n’en parle pas du tout (2). Les médecins de Genève 
disent positivement que la petite vérole inoculée n’a pas de 
fièvre secondaire , tels entre autres Guiot et Butini, cités par 
La Condamine. Guiot s'exprime en ces termes : « La petite 
» vérole inoculée n’est pas ordinairement sujette à la fièvre 
» secondaire ou de suppuration, comme la petite vérole 









































1) The present method of inoculating for the small-pox. Dublin 1779 
2) The present method of inoculating for the small-pox. Dublin 1779. 
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» spontanée. De vingt sujets que j'ai inoculés, je n’en ai eu 
» qu'un seul qui ait eu la fièvre de suppuration. » 

C'était une mère de cinq enfants, par conséquent une 
adulte (1). 

En 1774, le célèbre Lassone fit inoculer la famille royale, 
Louis XVI, le comte de Provence, le comte et madame la 
comtesse d'Artois. Il n’est pas besoin de dire s’ilsuivit atten- 
tivement la maladie de ses illustres clients ; il fit plus que de 
la suivre, il la décrivit jour par jour, et il en rendit compte à 
l’Académie des sciences le 20 juillet 4774. 

Lassone remarque qu’il n’y eut pas le plus léger mouve- 
ment de fièvre pendant la petite vérole secondaire, et que 
quelques boutons avortèrent, comme il arrive toujours dans 
les petites véroles inoculées, bénignes (2). 

Ainsi, l’inoculation n'avait pas seulement l'avantage de 
réduire le nombre des boutons, mais encore d’atténuer et 
souvent de supprimer la fièvre secondaire, la fièvre de sup- 
puration. Et voilà justement ce qui la rendait si bénigne. 

Il y avait des inoculés qui gardaient la chambre sans 
prendre le lit; il y en avait d’autres qui sortaient comme de 
coutume. L'impératrice de Russie se promena tous les jours 
en carrosse, et elle écrivait à Voltaire : « C’est bien la peine 
» de faire tant de bruit pour une pareille bagatelle et d’em- 
» pêcher les gens de se sauver la vie si aisément et si gaie- 
» ment. » 

Pour vous faire une idée de cette bénignité, écoutez La 
Condamine, cet éloquent défenseur de l’inoculation. Il est 
impossible d’allier plus de raison à plus d'esprit et d’ori- 
ginalité. 

« Tel est le sort de l'humanité. Plus d’un tiers de ceux qui 
» naissent sont destinés à mourir dans la première année de 
» leur vie par des maux incurables, ou du moins inconnus : 


(1) Le mémoire de M. Guiot est inséré au tome HI, p. 552, des Aé- 
moires de l’Académie de chirurgie. 

2) Rapport des inoculations faites dans la famille royale au château de 
Marly,1774. 
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» échappés à ce premier danger, le risque de mourir de la 
» petite vérole devient pour eux inévitable ; il se répand sur 
» {out le cours de la vie et croît à chaque instant. C’est une 
» loterie forcée où nous nous trouvons intéressés malgré nous : 
» Chacun de nous y a son billet ; plus le billet tarde à sortir 
» de la roue, plus le danger augmente. 11 sort à Paris, année 
» commune , quatorze cents billets noirs, dont le lot est la 
» mort. Que fait-on en pratiquant l’inoculation? On change 
» les conditions de cette loterie : on diminue le nombre des 
» billets funestes; un sur sept, et dans les-climats les plus 
» heureux un sur dix était fatal; il n’en reste plus qu’un sur 
» trois cents, un sur cinq cents; bientôt il n’en restera pas 
» un sur mille. Nous en avons déjà des exemples. Tous les 
» siècles à venir envieront au nôtre cette découverte : la na- 
» ture nous décimait, l’art nous mi//ésime. » 

J'ai dit en quoi la petite vérole artificielle diffère de la pe- 
tite vérole naturelle. Ne me demandez pas les raisons de ces 
différences. Pourquoi le même virus agit-il si diversement 
entre les mains de l’art et entre celles de la nature? Pour- 
quoi n’y a-t-il qu’une éruption dans la variole naturelle? 
Pourquoi y en a-t-il deux dans la variole inoculée ? Pourquoi 
tant de bénignité d’un côté? Pourquoi tant de danger de 
l'autre ? 

On a dit, j'ai dit moi-même, que dans la variole inoculée, 
l'économie, surprise en quelque sorte par une cause inat- 
tendue, ne la recevait qu’à regret et se prêtait mal à ses effets; 
mais, toute réflexion faite, les bienfaits de l’inoculation 
étaient trop constants pour les faire dépendre des disposi- 
tions individuelles qui varient sans cesse. Ce serait d’ailleurs 
supposer que tous les inoculés étaient dans le même état, et 
il n'y a pas d'apparence. 

A des effets constants il faut des causes invariables. La plus 
importante à mon sens est dans la voie même que prend le 
virus varioleux pour s'introduire dans l’organisation. Et en- 
core je ne sais pas bien la route qu'il prend dans la variole 
naturelle, mais je suppose qu'il passe par les voies respira- 
toires. Dans la variole inoculée , le médecin le dépose sous 
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l'épiderme et l’abandonne à l'absorption ; mais c’est reculer 
la difficulté sans la résoudre. Il reste toujours à dire com- 
ment cette différence, dans le mode de pénétration, peut en 
entraîner tant d’autres. Or, on n’en sait absolument rien. 

Il semble que les médecins aient profité de cette obscurité 
pour relever l'utilité de leur ministère. Avant de pratiquer 
l'inoculation, ils s’y préparaient longuement ; les uns étaient 
saignés, les autres purgés : on donnait des dépuratifs à ceux- 
ci, des antispasmodiques à ceux-là. Chaque praticien avait 
là-dessus ses vues particulières, et tous étaient si persuadés 
de l'excellence de leur recette, qu'ils s’attribuaient brave- 
ment une bonne partie des succès de la méthode. Ils ne ré- 
fléchissaient pas que le résultat étant toujours Ie même, 
malgré la diversité des préparations, cela seul en prouvait la 
vanité. Et en effet, tandis qu'ils jouissaient paisiblement de 
leur triomphe, il vint des épidémies qu'on n’attendait pas; 
l'imminence du danger fit passer par dessus toutes les règles. 
On trembla d’abord pour les sujets qu'on n'avait pas eu le 
loisir de préparer, mais on eut lieu bientôt de se rassurer, et 
l'on sut enfin à quoi s’en tenir sur l'utilité des préparations. 

Ce n’est pas la première fois que la nécessité est venue en 
aide à la science ; si, après la bataille de Turin, Ambroise 
Paré n'eût pas manqué d'huile bouillante de Sambuc pour 
panser les blessés, il aurait dormi plus à son aise, mais il n'eût 
pas trouvé le véritable pansement des plaies. 

C’est aussi de la nécessité que les inoculateurs apprirent 
qu'il n’y a pas de meilleure préparation à l’inoculation que 
de se bien porter : et ce que je dis de l’inoculation, je le dis 
de toutes les opérations de la chirurgie. Vemo sanivr quäm 
sanus esse potest. 

Ainsi, jamais méthode thérapeutique plus commode, plus 
simple, plus efficace que l’inoculation. Avec tant de titres à 
la confiance des hommes, elle ne fut jamais d’un usage gé- 
néral. On eût dit qu'on la tenait pour suspecte, à cause de 
sa simplicité même. 

Boerhaave, la plus grande gloire médicale des temps mo- 
dernes, mourut en 1738, sans l'avoir conseillée. A la vérité, 


T. XILL N° 27. 2° PARTIE. 61 





862 LECTURE. 





elle était encore nouvelle, et il pouvait paraitre prudent 
d'attendre les leçons de l'expérience ; mais, trente-quatre 
ans après, en 1772, le plus célèbre de ses disciples, Van- 
Swiéten, n'avait pas les mêmes prétextes, ce qui ne l’em- 
pêche pas de tenir absolument le même langage. //actenirs 
nemaint variolarum insitionem suaserim. 

Enfin, plus récemment encore, en 1792, P. Frank écrivait 
que, lorsqu'il était consulté par les familles sur l'inoculation, 
il s'abstenait de donner son avis (1). On voit bien qu'il crai- 
guait de prendre sur lui la responsabilité de l'opération ; 
mais cela même n'annonçait pas une grande confiance. 

Et ces grandes renommées donnaient le ton à toute la 
médecine du Nord! 

En France, jamais les médecins ne purent se mettre d’ac- 
cord, tellement que le parlement intervint dans le débat; 
c'était en 1763. On a dit qu'il proscrivit l'inoculation. C'est 
une erreur. Emu, touché des alarmes du public, le parle- 
went invita les facultés de médecine et de théologie de s’as- 
sembler pour donner ofliciellement leur avis sur /e fut de 
l'inoculation. EL, en attendant que la science eût parlé, il 
défendit provisoirement, par prévision, non pas de pratiquer 
l'inoculation, mais de la pratiquer dans l'enceinte des villes 
et des faubourgs qui étaient du ressort de la cour, mesure 
bien plus sage, à mon avis, que les critiques dont elle a été 
l'objet. 

Le ridicule était de consulter les théologiens qui n'avaient 
pas qualité pour décider la question; et quand même ils se- 
raient compétents, on ne demande pas si de deux périls, 
Dieu permet de choisir le moindre. 

La faculté de médecine devait se réunir la première; car, 
si elle se prononçait contre l’inoculation, il était inutile 
d'aller plus loin. Elle nomma tout d'abord une commission 
de douze membres pour préparer la réponse qui lui était 
demandée ; mais cette commission, image trop fidèle de la 
compagnie, se divisa en deux fractions égales. Six membres 
étaient pour l'inoculation, six étaient contre ; et, parmi les 


1) fruité de médecine pratique, Paris, 1542, L. E, p. 300. 
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opposants, on remarque les noms les plus célèbres de l'épo- 
que, Bouvart, Astruc, Baron, de l'Épine, etc, 

Il faut convenir que ce début était plus fait pour justifier la 
conduite du parlement que pour ramener les mécréants. 

Finalement, que faut-il donc penser de l'inoculation ? J'en 
ai dit les bienfaits, je n’en retranche rien. Mais, avec tous ces 
avantages, elle avait un inconvénient immense, et cet incon- 
vénient le voici, c'était de créer sans cesse de nouveaux 
germes, et de multiplier sans fin les foyers d'infection. Aussi 
la petite vérole qui, livrée à elle-même, ne se montrait que 
de temps en temps, régnait maintenant toute l'année. Et en 
effet, jamais elle n'avait fait plus de victimes. C’est ce qui fut 
surabondamment prouvé par les calculs de Jurin, Heberden, 
Blane, etc. 

D'où vous conclurez avec moi que, si l'inoculation était 
un bienfait pour les individus, elle n'était pas sans danger 
pour la société en général. 

Il était donc de la prudence la plus vulgaire de séparer, 
d'isoler ceux qui voulaient se faire inoculer, et le parlement 
n'avait pas tant de torts de reléguer linoculation dans la 
campagne, On finit par ouvrir les yeux; on sentit la nécessite 
de l'isolement ; il y allait de la santé des populations, et de 
l'avenir de la méthode elle-même. En 1746, Londres consacra 
un hôpital à l'inoculation ; quelques années plus tard , elle le 
transporta hors des murs d'enceinte. Bruxelles imita l'exem- 
ple qui lui était donné; mais les hôpitaux ne sont faits que 
pour le pauvre. L'intérêt privé créa des établissements spe- 
ciaux pour le riche, sous le nom de maisons d'inoculation. 

La vaccine a mis fin au règne de l’inoculation; mais il y 
faudrait revenir, sans balancer, si jamais on se trouvait aux 
prises avec la petite vérole et sans vaccin pour s'en rendre 
maître. Jenner nous en a donné l'exemple surson propre fils. 

En célébrant les avantages de l'inoculation , j'avoue, d’ail- 
leurs, qu’elle n’a pas été définitivement jugée. Elle à eu le 
bonheur singulier de disparaitre au milieu de sa plus grande 
gloire. Non, on ne sait pas ni si tous les inoculés eussent été 
également préservés , ni si cette préservation n'aurait pas eu 
des bornes dans le temps. 
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J'ai lu dans les mémoires sur la civilisation des Chinois, 
que l’inoculation n'aurait pas pu se soutenir en Chine au-delà 
d’un demi-siècle. « Les dernières épidémies, dit-on, ont coulé 
» à fond tous les raisonnements et tous les systèmes par des 
« faits si décisifs, qu’il a fallu se rendre. » 

Je ne vais pas jusque 1x, comme on pense bien; mais je 
crois qu'il n’est pas si facile de tromper la nature et de lui 
donner le change, et je me borne à dire, après y avoir pensé, 
que si l’inoculation eût régné plus longtemps, elle n'aurait pas 


soutenu la réputation d’inviolabilité que lui ont faite ses pre- 
miers historiens. 


2°ARecherches sur la présence de l'arsenic dans Les eaux minérales 
et dans les dépôts qu'elles fournissent, par MM. CHEVALLIER 
et GOBLEY. 


On a pu constater que les eaux 
minérales naturelles guérissent un 
grand nombre de maladies; mais 
pourquoi les guérissent-elles ? 

(Journal de chimie médicale, 1815, 
p. 440.) 


L'analyse des eaux minérales a depuis des siècles (1) fixé 
l'attention des praticiens; leurs propriétés médicamenteuses 
ayant été découvertes sans doute par hasard , on a dû se de- 
mander à quelles substances elles devaient être attribuées. 
Pour résoudre cette question, on s’est livré à des recher- 
ches qui se continuent encore de nos jours et qui donnent 
lieu sans cesse à de nouvelles découvertes. 

Nous n’entreprendrons pas de donner ici l'historique de 
toutes les expériences qui ont été faites sur les eaux miné- 
rales; nous rappellerons seulement que l'utilité de ces re- 
cherches fut reconnue par l'Académie des sciences dès le 
xvi siècle. On voit en effet dans l’histoire de cette société 
alors naissante, et qui depuis s’est acquis, par ses immenses 
travaux, cette réputation qui l’a placée à la tête de tous les 
corps savants, que les eaux minérales furent l'un des pre- 
miers sujets qui fixèrent son attention. 

Dans l'année 1708, plusieurs de ses membres firent à Paris 

1) Hippocrate, Aristote, Strabon, Pline, Aélius,Galien, Horace, Vitruve, 
Sénèque, etc., font mention des eaux minérales dans leurs ouvrages 
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l'analyse des principales eaux de la France. Duclos, qui avec 
Bourdelin prit le plus de part à ces recherches, publia un 
traité sur les eaux minérales (1). Ce savant les appelait des 
potions médicinales qui sortent toutes préparées des entrailles 
de la terre. Dodart et Chomel soumirent à leur investigation 
les eaux de Forges, de Bourbon-l'Archambault, de Bour- 
bonne, du Mont-d'Or, de Chaudes-Aigues, d'Evaux, de Néris, 
de Vichy. 

Les premières analyses qui ont été publiées sur les eaux 
minérales ne donnent qu'une idée très imparfaite de leur 
composition. Elles signalent parmi leurs principes consti- 
tuants de l'esprit sulfureux, un sel vitriolique, du soufre vola- 
til, de la terre, un sel nitreux, une terre bolaire , etc. Plus 
tard, ce chaos se débrouille par les travaux de Leroy de 
Montpellier, de Home, de Margraff, de Black , de Venel, de 
Bayen, de Monnet, de Bergman, de Fourcroy, de Vauque- 
lin, de Deyeux, de Thenard, etc. À ces savants infatigables 
succèdent d’autres chimistes auxquels on doit la découverte 
de substances actives telles que l’iode, le brome, le cuivre, 
l'arsenic , l'antimoine, le manganèse, etc. (2). 

Les recherches à faire sur les eaux minérales sont encore 
nombreuses, mais elles ne peuvent être entreprises que par 
les ordres de l'autorité et dans les conditions que l’un de 
nous à indiquées dans le Journal de chimie médicale, 845, 
p. 440. En s'occupant de ce sujet , l'administration ne ferait 
que continuer ce qui a été commencé à d’autres époques. 
Ainsi on sait que le gouvernement , en 1773, chargea Venel, 
qui s’associa Bayen, d'analyser toutes les eaux minérales de 
France, mission que ce savant ne put terminer, la mort étant 
venue l'enlever à ses travaux. Depuis, le soin d'analyser les 
eaux minérales a été confié à M. Longchamp , qui publia une 
partie de ses recherches , les analyses des eaux de Vichy et 
d'Enghien, etc., et à l’un de nous qui fut spécialement chargé 
d'analyser celles de Chaudes-Aigues. 





1) Observations sur les eaux minérales de plusieurs provinces de 
France, faites en l’Académie des sciences en 1670 et 1571. 

(2) On sait que ces découvertes sont dues à Cantu, à Desfosses, à Tri- 
pier, à Walchner. 
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Il existe aujourd’hui en France au moins 864 sources d'eaux 
minérales : on concoit facilement qu'il serait impossible qu'un 
ou plusieurs chimistes fissent les travaux nécessaires pour dé- 
terminer la composition de ces liquides. Nous pensons qu'un 
semblable travail ne pourra s’exécuter que dans le sein d’une 
académie et avec le concours d’une commission qui aurait 
sous ses ordres de jeunes chimistes qui ne s'occuperaient que 
de ce genre de recherches. 

Nous venons de dire que les savants qui se sont occupés 
dans ces derniers temps de l'analyse des eaux minérales 
avaient constaté dans ces liquides la présence de substances 
actives comme l’arsenic, etc. C’est particulièrement la dé- 
couverte de ce métal qui nous a engagés à entreprendre les 
recherches dont nous allons faire connaître les résultats. 

M. Tripier, pharmacien-major à l’armée d'Afrique, est le 
premier qui ait trouvé de l’arsenic dans les eaux minérales; 
c’est dans celles d'Hamman-Mescoutine (d'Hammes-Koutin) 
qu'il signala la présence de ce corps. Ce fait curieux et très 
important date de 1840 ; il resta isolé jusque vers la fin 
de l’année 1846, époque à laquelle M. Walchner constata la 
présence de l’arsenic et du cuivre dans les dépôts ferrugi- 
neux de plusieurs sources d'eaux minérales d'Allemagne. 

Ce chimiste crut alors pouvoir tirer de ses recherches cette 
conclusion que l’arsenic et le cuivre accompagnent toujours 
le fer. 

Dès que les expériences de Walchner furent connues en 
France, elles préoccupèrent vivement les esprits. On se 
demanda si les eaux minérales ferrugineuses, qui en France 
sont si souvent mises à contribution par les praticiens, conte- 
naient de l’arsenic et du cuivre (1). Ces réflexions ont suscité 


(1) Les dépôts examinés par Walchner sont ceux des eaux acidules 
ferrifères de la Forêt-Noire, de Griesbach (de Rippoldsan, de Teinach, 
de Rothenfels et de Cannstadt), et de plus les ocres des eaux thermales 
de Wiesbaden , des eaux acidules de Schwalbach , d'Ems , de Pyrmont, 
de Lamschied et de la vallée de Brohl, près d'Andernach. 

MM. Mialhe el Figuier qui ont répété les expériences de Walchner 
sur les eaux de Wiesbaden, ont comme ce chimiste constaté la présence 
de l'arsenic dans le dépôt de ces eaux. 
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une foule de travaux dont nous allons faire connaître en peu 
de mots les résultats. 

M. Chatin, en janvier 1847, fait connaître qu'il existe de 
l'arsenic et du cuivre dans une source ferrugineuse qui se 
trouve dans le parc de Versailles. 

M. Lemonnier, dans le mois d'avril de la même année, an- 
nonce à l’Académie des sciences qu'il a constaté la présence 
de l'arsenic dans les dépôts de la source ferrugineuse de Ba- 
gnères de Bigorre. 

Le 19 août 1847 , M. O. Henry annonce que le dépôt fer- 
rugineux des eaux de Cassejouls (Aveyron) et ces eaux elles- 
mêmes contiennent de minimes quantités d’arsenic. 

Suivant les expériences de Buchner jeune (Comptes-rendus 
des travaux de chimie, par Gerhart, 1847), le dépôt ocreux 
des sources de Ragoczy et de Pandour, à Kissingen, ren- 
ferme de l’arsenic et du cuivre ; on trouve également, d’a- 
près ce chimiste, ces deux métaux dans le dépôt de la source 
de Brückenau. 

M. Bayard reconnaît l'arsenic dans les eaux de Pougues 
de Château-Gonthier (Mayenne); M. Langlois, pharmacien 
en chef de l'hôpital de Metz, signale des traces de ce métal 
dans les eaux d'une fontaine ferrugineuse dite la ÆZonne 
Fontaine, et qui est située près du village de Lorry. 

Déjà l'un de nous, le 10 octobre dernier, en commun 
avec M. Schaueffele, pharmacien à Thann, avait constaté la 
présence de l'arsenic dans l'eau et dans les dépôts recueillis 
à Bussang; peu de temps après ce fait était constaté par 
M. Caventou. Nous avons aussi reconnu depuis l'existence de 
ce métal dans les eaux de Chatenois, de Soultzbach, de Soultz- 
malt, de Wattevillers et de Niederbronp, dans les départe- 
ments de Haut et Bas-Rhin. 

C'est antérieurement aux recherches faites par l'un de 
nous sur les eaux de Bussang que nous avions formé le pro- 
jet d'étendre les expériences de Walchner et de rechercher 
si l’arsenic existait non seulement dans les eaux ferrugi- 
neuses, mais encore dans d’autres eaux minérales; aussi, 
lors de notre passage à Spa, avions-nous commencé à récol- 
ter les dépôts ferrugineux laissés par £es eaux, lorsqu'un 
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pharmacien de cette ville, M. Lezaack , voulut bien se char- 
ger de recueillir des ocres de toutes les sources pour nous 
les faire passer. 

Depuis, et pendant que nous nous livrions à un travail 
d'ensemble, d'autres eaux ont été examinées. 

M. O. Henry a signalé des traces d’arsenic dans l’eau du 
Cayla (Aveyron); M. Victor Audouard de Béziers, dans celle 
de Villecelle, près Lamalou (Hérault) ; M. Menière dans l'eau 
et dans les dépôts de la source de Martigné-Briant (Maine-et- 
Loire) (1). Quoi qu’il en soit, nous allons faire connaître les 
procédés à l’aide desquels nous avons recherché l'arsenic et 
le cuivre dans les eaux minérales; nous donnerons ensuite 
connaissance des résultats que nous avons obtenus. 

Recherche de l'arsenie dans Les eaux. — On fait évaporer le 
liquide à siccité, et le résidu est repris par l’eau, après avoir 
été chauffé avec un léger excès d'acide sulfurique ; le liquide 
filtré est ensuite introduit dans un appareil de Warsh simple 
lorsqu'on désire n’avoir que des taches , dans un appareil de 
Marsh à tubes quand on veut former un anneau. 

Recherches de l'arsenic dans les dépôts. — On ajoute à une 
certaine quantité de dépôt un excès d'acide sulfurique, on 
chauffe , on délaye le résidu dans l’eau et on filtre le liquide 
avant de l’introduire dans l'appareil de Marsh. Deux précau- 
tions sont nécessaires : la première est de chauffer assez for- 
tement pour détruire toute la matière organique qui se 
trouve en grande quantité dans les dépôts, afin qu'il ne se 
forme pas de mousse qui gènerait et nuirait au dégagement 
du gaz; la seconde est de ne filtrer la liqueur qu'après son 
entier refroidissement ; par ce moyen on se débarrasse faci- 
lement du sulfate de chaux qui s’est déposé et on évite ainsi 
l'emploi de l'alcool qui avait été conseillé pour le séparer. 

Recherches du cuivre dans les dépôts. — Nous avons eu re- 
cours à plusieurs procédés pour constater la présence de ce 
métal. Voici celui auquel nous nous sommes arrêtés : On met 
le dépôt en contact avec de l'acide hydrochlorique en excès, 









(1) Nous avions constaté la présence de l’arsenic dans le dépôt de cette 
eau en décembre 1847 ; ce dépôt nous avait été expédié par M. le docteur 
Bigot (d'Angers). 














CHEVALLIER ET GORLEY. — EAUX MINÉRALES. 869 


on filtre la liqueur, on la soumet à un courant de chlore 
pour peroxyder le fer, et on la traite enfin par l'ammoniaque 
en excès qui précipite le fer et le cuivre; mais l'excès d’al- 
cali redissout le cuivre, on filtre alors, on lave le précipité et 
on recherche le métal dans la liqueur filtrée. 

Indiquons maintenant les eaux sur lesquelles nous avons 
opéré et les résultats que nous avons obtenus. 

Eaux minérales acidules froides. — Nos essais ont été faits 
sur celles de Contrexeville et de Chateldon (ces eaux avaient 
été prises dans le commerce), et seulement sur un litre de li- 
quide; nous n'avons obtenu aucune tache arsenicale. Nous 
ne pouvons cependant conclure qu'elles ne renferment pas 
d'arsenic, car cette substance pourrait ne s’y trouver qu’en 
très petite quantité. 

La question ne pourra être résolue que par le concours de 
MM. les médecins inspecteurs, qui peuvent faire évaporer sur 
les lieux une grande quantité de liquide, et recueillir les 
dépôts qui se trouveraient dans les sources ou sur leurs par- 
cours. 

Eaux ferrugineuses acidules froides, — Nous avons expéri- 
mentésur les eaux de Passy, de Cransac, de Pougues (Nièvre), 
de la Maréquerie, de Forges (Scine-Inférieure), de Château- 
Thierry, de Royat, de Hauterive, d'Amiens , de Saint-Remy, 
de Jouy, de Boursault, de Montigny, de Provins, de Marti- 
gné-Briant , de la fontaine du Fenu; nous avons aussi fait des 
essais fournis sur des dépôts par ces eaux. 

Eaux de Passy (Seine).—Les dépôts laissés par les eaux des 
sources dites nouvelles ne nous ont pas fourni d'arsenie; ces 
résultats viennent confirmer ceux obtenus par MM. Flandin 
et Chatin. Nous avons aussi opéré sur ceux des sources dites 
anciennes, et nos résultats ont été négatifs. Les chimistes que 
nous venons de nommer n'avaient pas fait d'expériences sur 
ces derniers dépôts. 

Eau de Cransac. — Le produit de l’évaporation d’un litre 
d’eau de Cransac, n’a pas fourni de taches arsenicales. 

M. Poumarède nous a fait connaître que M. Blondeau de 
Carrolles, professeur à Rhodez, qui a soumis cette eau à 
l'analyse , a reconnu la présence de l’arsenic dans son dépôt. 
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Eaux de Pouques (Nièvre). — Nous n'avons pu constater la 
présence de l'arsenic dans un litre de ce liquide. Pour ré- 
soudre la question , il faudrait opérer ou sur le résidu d'une 
plus grande quantité d’eau, ou sur le dépôt qu’elle abandonne. 

Eau de Forges. — L'examen de cette eau a fait connaître 
qu’elle ne contenait pas d’arsenic; le dépôt ne renfermait pas 
non plus de ce métal, il contenait seulement des traces de 
cuivre (1). 

Eau de la Maréquerie (Seine-Inférieure). — Cette eau ne 
nous a présenté aucun indice d’arsenic et de cuivre. Ayant 
fait nos essais sur une minime proportion de sels, nous pén- 
sons que nos expériences doivent être répétées par des chi- 
mistes de Rouen qui pourront se procurer une plus grande 
quantité de résidu salin et du dépôt que sans doute laisse 
cette eau. Nous devions celle sur laquelle nous avons fait 
nos recherches à la bienveillance de M. Esprit , pharmacien 
à Rouen. 

Eau de Château-Thierry. — Nous n'avons opéré que sur le 
dépôt ocreux de cette eau, que M. Vilain, pharmacien à 
Château-Thierry, a eu la complaisance de nous faire re- 
mettre. Ge résidu ne renfermait pas d’arsenic; il contenait 
des traces de cuivre. 

Eau de Royat (Puy-de-Dôme ). — Nous devons à la com- 
plaisance de M. Aubergier fils, notre ami et notre collègue, 
non seulement les dépôts recueillis dans le département du 
Puy-de-Dôme, à Royat, à Jaude, à Saint-Allyre, à Saint- 
Mart, mais encore des produits de l’évaporation des eaux de 
ces sources. 

Le produit de l’évaporation de six litres d'eau de Royat, 
a fourni des taches nombreuses d’arsenic. Nous avons pu ob- 
tenir, avec le dépôt de cette eau, des anneaux de ce métal. 

Eau d'Hermonville (Marne). — C'est aux bons soins de 
M. Leclerc, pharmacien à Épernay, et à ceux de M. Vilain, 
élève en pharmacie, que nous devons les dépôts recueillis 
dans le département de la Marne, à Hermonwville, à Cou- 
lommes, à Pargny, à Jouy, à Montigny, à Boursault. 

Les recherches faites sur les boues de la source et des ruis- 

1) Journal de chimie médicale, t. XXI, p. 3. 
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seaux d'Hermonville, ont démontré qu’elles contenaient des 
traces d’arsenic et de cuivre. 

Eau de Coulonunes (Marne). — Le dépôt de cette eau ne 
renfermait ni arsenic ni cuivre. 

Eaux de Pargny, de Jouy, de Boursault, de Montigny. — 
Nous avons reconnu que leurs dépôts ne contenaient pas 
d'arsenic ; ceux de Pargny renfermaient des traces de cuivre. 

Eau de Hauterive (Allier). — Le produit de l’évaporation 
d’un litre d’eau de Hauterive nous a fourni des traces arse- 
nicales, 

Eau de Martigné-Briant (Maine-et-Loire). — Le dépôt 
qui a servi à nos essais nous avait été envoyé par M. le doc- 
teur Bigot; il nous a fourni des taches et un anneau arsenical. 

Eau de la fontaine du Fenu (Maine-et-Loire). — L'eau de 
cette fontaine, connue sous le nom de Fontaine-Rouillée, a 
été envoyée à M. le docteur Bayard et à l’un de nous. Le 
résidu d’un litre de liquide a fourni quelques taches, mais 
elles étaient en si minime quantité qu'il nous a été impossible 
de constater leur nature. 

Le dépôt nous a, au contraire , fourni un anneau arsenical. 

Eau de Provins (Seine-et-Marne). — Nous avons pu opé- 
rer sur le produit de l’évaporation de l’eau, et sur le dépôt 
qui se trouve au fond du puits, l’un de nous (M. Chevallier) 
s'étant rendu sur les lieux avec M. Naudot, médecin inspec- 
teur des eaux minérales, reconnut qu'il y avait impossibilité 
de se procurer de suite du dépôt. M. Bellanger, pharma- 
cien à Provins, eut la complaisance : 1° de faire évaporer 
dix litres d’eau qu'il avait laissé déposer pendant dix mi- 
nutes pour la séparer des parties les plus pesantes; 2° de 
faire vider le puits, afin d'obtenir le dépôt provenant de 
350 litres d’eau. C'est sur le produit de l’évaporation des eaux 
et sur le dépôt que nous avons opéré ; nous avons, par suite 
de ces expériences, reconnu : 1° que les eaux contenaient une 
petite quantité d’arsenic que nous avons obtenu à l’état de 
taches ; 2° que le dépôt contient des quantités notables d’ar- 
senic. Nous n'avons pas eu assez de produit pour y recher- 
cher la présence du cuivre. 

Eau d'Amiens (Somme ). — M. le docteur Barbier, cor- 
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respondant de l’Académie de médecine, à qui l’un de nous 
avait fait connaître le travail que nous avions entrepris , nous 
avait fait parvenir le dépôt d’une source ferrugineuse de la 
grande Rue-du -Quai, près du pont de la Croix, à Amiens, lequel 
avait été recueilli par M. Dupont, pharmacien de cette ville. 

Ce dépôt ne contenait ni arsenic ni cuivre. 

Eau de C'andé (Vienne). — Le dépôt de ces eaux avait 
été recueilli par M. Pressoir, interne en pharmacie , qui nous 
le fit remettre en octobre dernier. Il ne renfermait pas d’ar- 
senic, mais il contenait des traces de cuivre. 

Eau de Saint-Remy-l Honoré (Seine-et-Oise).—Ayant ap- 
pris qu'il existait à Saint-Remy-l'Honoré une eau ferrugi- 
neuse dont l'analyse, faite par M. Marigues, a été insérée 
dans le t. VI, p. 259 des Wémoires des savants étrangers, 
nous priâämes notre collègue, M. Le Canu , qui se trouvait 
alors à Montfort-l'Amaury, de vouloir bien nous procurer de 
l’eau de cette fontaine; M. Le Canu eut l’obligeance de 
faire toutes les recherches nécessaires, et il nous adressa, 
la fontaine de Saint-Remy n'étant plus connue dans la loca- 
lité, l’eau qu'il crut, d’après les indications d’un vieillard 
du pays, être celle que nous lui avions signalée. 

Les essais que nous fimes séparément sur les résidus ob- 
tenus par l’'évaporation des eaux qui étaient renfermées dans 
trois bouteilles étiquetées n° 1, 2, 5, nous démontrèrent que 
ces liquides renfermaient des traces de fer, mais qu’elles ne 
contenaient ni cuivre ni arsenic. 

Eaux sulfureuses froides. — Eau d'Enghien (Seine-et- 
Oise }. — Les opérations faites sur le produit de l'évaporation 
d'un litre d’eau d’Enghien, nous ont démontré qu'elle ne 
renfermait pas d’arsenic. Nous nous proposons cependant , 
avec le concours de M. Bouland fils, de tenter de nouvelles 
recherches, et sur le résidu de ces eaux, et sur le dépôt 
que l’on pourra sans doute recueillir dans quelques unes des 
sources. 

Eaux salines thermales. — Eau de Vichy (Allier). — La 
composition de l’eau de Vichy n’expliquant pas compléte- 
ment les bons effets que l’on obtient de son emploi, nous 
avons tenté quelques essais sur le produit de l'évaporation 
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d'un litre de liquide. Nous avons opéré sur les eaux des trois 
sources, Hôpital, Célestins et Grande-Grille , et nous avons 
reconnu que toutes trois renfermaient une quantité appré- 
ciable d’arsenic. Les taches fournies par l’eau de la source 
des Célestins étaient plus nombreuses. 

La présence de l’arsenic dans l'eau de Vichy nous âyant 
paru un fait très curieux, nous le communiquâmes au com- 
mencement de novembre dernier à M. Lassaigne , en le priant 
de répéter nos expériences; ce chimiste les trouva très exactes. 

Plus tard , nous avons encore pu vérifier l'exactitude du 
fait que nous avancons ici. M. Bru, pharmacien de Vichy, se 
trouvant à Paris dans ces derniers temps, nous le priâmes 
d'opérer sur de l’eau de Vichy, dont l’origine lui était parfai- 
tement connue ; ilobtint, comme nous, des taches arsenicales. 

Des concrétions calcaires que l’un de nous avait prises à 
Vichy dans un de ses voyages, traitées d’une manière con- 
venable , nous ont fourni des taches arsenicales. 

Eu du Mont-d'Or, où Mont Dore (Puy-de-Dôme).—sSi l’on 
évapore un litre d'eau du Mont-d'Or, l'expérience démontre 
que l’on obtient avec le résidu un assez grand nombre de 
taches arsenicales. 

L'eau qui a servi à nos expériences est celle qu’on expédie 
à Paris; il serait intéressant que des essais fussent faits sur 
celle des sept sources qui se trouvent dans cet établissement 
et dans son voisinage. 

Eau de Saint-Alban (Loire). — Le produit de l'évaporation 
de deux litres d’eau ne nous a pas fourni de taches arseni- 
cales. Cette opération a été répétée deux fois, et deux fois 
nous avons obtenu les mêmes résultats. 

Eau de Saint-Allyre (Puy-de-Dôme).— En opérant sur six 
litres d’eau de Saint-Allyre, nous n’avons pas obtenu de 
taches arsenicales. 

Eau de Jaude (Puy-de-Dôme).— Le produit de l’évapora- 
tion de six litres n’a pas fourni d’arsenic. Le dépôt de cette 
eau à donné à l'appareil de Marsh des taches arsenicales. 

EaudeSuint-Mart (Puy-de-Dome).—six litres de ce liquide 
ont donné de nombreuses taches arsenicales ; nous avons pu 
obtenir avec le dépôt des anneaux d’arsenic. 
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Eaux salines thermales. —Eau de Balaruc (Hérault). — Le 
résidu d’un litre de liquide n’a pas fourni de taches arsenicales. 

Get essai devra être répété sur une plus grande quantité 
de substance saline. Les eaux de Balaruc étant situées près 
de Montpellier, nous ne doutons nullement qu'elles ne soient 
examinées par un chimiste de cette ville. 

Eau de Saint-Amand (Nord). — Nous avons opéré, 1° sur 
l’eau de la fontaine de Saint-Amand, dite la Fontaine de 
Vérité ; 2° sur celle de la fontaine dite de l'Évèque d'Arras ; 
3° sur les boues de Saint-Amand. Les résultats que nous 
avons obtenus ont été négatifs. 

Eau de Plombières. — Un litre de l’eau de Plombières 
que l'on trouve dans le commerce de Paris, et qui est 
probablement celle de la source dite du Crucifix, a été 
soumis à l’évaporation; le résidu, traité par l'acide sul- 
furique , puis par l'appareil de Marsh, a fourni des taches 
arsenicales. 

I serait à désirer que ces expériences fussent répétées à 
Plombières sur le résidu des huit principales sources. 

Nous rappellerons ici que M. le professeur Caventou a 
examiné le dépôt de la source ferrugineuse qui existe à Plom- 
bières, et qu'il y a constaté la présence de l’arsenic. 

Eau de Bourbonne-les-Bains(Haute-Marne).—Les recherches 
que nous avons faites sur le produit de l’évaporation de ces 
eaux que nous avions reçu de M. Bastien, nous ont permis 
d'y reconnaitre la présence d’une petite quantité d’arsenic ; 
nous avons de plus constaté la présence de ce métal , 1° dans 
les boues de ces eaux ; 2° dans le dépôt qui se trouve sur les 
murs du bassin de la fontaine des bains civils. Ces boues et 
ce dépôt contenaient aussi du cuivre. 

Eaux sulfureuses thermales. — Eaux de Bonnes, de Cau- 
terets, de Baréges. — Nous n'avons pas obtenu de taches ar- 
senicales avec le produit de l’évaporation d’un litre de ces 
liquides. Nous pensons que nos expériences ont été faites sur 
une trop petite échelle, et qu'elles devraient être répétées 
daus les localités où sourdent ces eaux. 

Eaux minérales de Bains |Vosges).— Le résidu de 36 litres 
de la fontaine de La Vache nous a fourni des taches arsenicales. 
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Eaux minérales étrangères. — Les eaux sur lesquelles nous 
avons fait quelques recherches, sont celles de Spa, de 
Challes, de Seltz, de Hombourg, de Marienbad, de Fachin- 
gen, de Pulna , de Sedlitz. Aucune de ces eaux ne nous à 
fourni de taches arsenicales ; nous avons opéré sur un litre 
ou deux de chacun de ces liquides. 

Nous ne pouvons conclure de nos expériences que ces 
eaux ne renferment pas d’arsenic en raison de la petite quan- 
tité de liquide que nous avons employée. En effet , les pro- 
duits de l’évaporation d’un litre d’eau d’Ems, de Pyrmont , 
de Ragozzy, dans les dépôts desquels on a rencontré de l'ar- 
senic, pe nous ont pas donné la moindre trace de ce métal. 
Nos expériences sur l’eau de Spa viennent encore corroborer 
ce que nous avançons ; un litre de cette eau ne nous a fourni 
aucune tache arsenicale, tandis que les dépôts recueillis 
avec le plus grand soin par M. Lezaaek renfermaient tous 
de l’arsenic. 

Pour l’eau de Spa, nous avons opéré sur les dépôts : 

1° De la source de Pouhon ; 

2° De la source dite Grosbeck ; 

3° De la source de la Sauvinicre ; 

h° De la source dite Géronstère ; 

5° De la source dite Nouveau Tonnelet ; 

6° De la source dite le Petit Tonnelet ; 

7° De la source dite du Vieux Tonnelet ; 

8° De la source dite Parisart ; 

9° De la source dite de l’Aütel de France (1). 

Les dépôts recueillis aux neuf sources qui existent à Spa 
renferment de l’arsenic, et il n’y a aucun doute pour nous que 
si l’on évaporait une grande quantité de liquide, on ne re- 
trouvât dans le résidu des traces de ce métal. 

Nos expériences sur l'eau de Spa tendent à faire croire 
que les eaux de toutes les sources ont la même origine. 

La présence de l’arsenic dans certaines eaux minérales qui 
sont très employées, portera-t-elle préjudice aux établisse- 
ments qui les fournissent? Nous ne le pensons pas. L'arsenic 

(1) Les anneaux obtenus avec les dépôts des sources de Spa, ont été 
mis sous les yeux de l’Académie de médecine. 
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existe dans ces liquides en très minime proportion , ex pro- 
portion infiniment plus petite que celle qu'on administre tous 
les jours; et, de plus, les eaux de Bussang, de Vichy, de 
Provins, de Wisbaden , de Pyrmont, d'Ems, etc., qui con- 
tiennent de ce métal, n’ont jamais donné lieu à des accidents, 

On pourra peut-être, par la présence de l’arsenic dans les 
eaux minérales, expliquer certaines guérisons qui, dans di- 
verses circonstances, ne s’expliquaient ni par un changement 
d'air, ni par la composition des eaux. 

L'état dans lequel se trouve l’arsenic, état qui n’est pas 
encore bien connu, doit encore influer sur l’action des eaux 
minérales. Nous nous proposons de faire des recherches sur 
ce sujet. 

La présence de l’arsenic dans les eaux minérales donnera 
sans doute lieu, dans des cas de toxicologie, à des objections 
et à des discussions. On dira peut-être, un empoisonnement 
arsenical étant constaté, que l’arsenic trouvé dans les vis- 
cères est le résultat de l'usage des eaux minérales. Déjà cette 
pensée est venue à l'esprit d’un de nos collègues, M. Au- 
douard, de Béziers, lors de la découverte de l’arsenic dans 
les eaux de Villecelle. Voici comment M. Audouard combat 
ces objections : 

« La découverte de l’arsenic dans les eaux ferrugineuses 
» viendra-t-elle entraver la marche de la toxicologie ? Je ne 
» le pense pas, l'usage des eaux arsenicales ne donnera ja- 
» mais lieu à ces symptômes graves , à ces lésions profondes 
» qui résultent ordinairement de l’intoxication arsenicale. 

» D'un autre côté, d’après les expériences de M. Orfila, la 
» petite quantité d’arsenic contenue dans ces eaux sera com- 
» plétement éliminée en peu de temps , et même au fur et à 
» mesure, par les urines, par les selles, par la transpiration. 
» En admettant même que la constitution exceptionnelle de 
» certains individus s’opposât à cette élimination complète, 
» la quantité d’arsenic qui ne serait pas expulsée serait tou- 
» jours infiniment petite, tellement petite qu'il est douteux 
» que l'appareil de Marsh lui-même parvint à le déceler. » 

Nous nous proposons d'étudier expérimentalement cette 
question, et déjà nous avons commencé ; l’un de nous a pris 
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en trois jours quatre bouteilles d'eau de Bussang, il a re- 
cueilli avec soin les urines pour les faire évaporer ; le résidu, 
traité par l'acide sulfurique , puis essayé dans l'appareil de 
Marsh, n’a pas fourni de taches arsenicales. 

Ces expériences seront continuées, et nous profiterons de 
la saison des eaux pour terminer ces intéressantes re- 
cherches. 

Nous nous proposons aussi, de concert avec M. Mélier, de 
rechercher si les dépôts fournis par les eaux minérales arse- 
nicales peuvent déterminer des cas d'intoxication; cette 
question à d'autant plus d'intérêt que daus plusieurs lo- 
calités on emploie ces dépôts pour préparer des pastilles qui 
sont conseillées comme succédanées des eaux. 

Des expériences que nous avons faites, il résulte : 

1° Qu'il existe de l’arsenic dans les eaux minérales ferru- 
gineuses acidules froides de Royat, de Hauterive, de Pro- 
vins; dans les eaux salines thermales de Vichy, de Saint- 
Mart, de Bains, de Plombières, du Mont-d’Or, de Bourbonne ; 

2° Qu'il existe de l'arsenic dans les dépôts recueillis aux 
sources de Royat, de Provins, de Jaude, de Saint-Mart, 
d'Hermonville, de Martigné-Briant ; dans lés boues et dans 
le dépôt recueillis sur les murs du bassin de la fontaine des 
bains civils de Bourbonne, dans le dépôt de la fontaine du 
Fenu ; - 

3° Qu'il existe de l’arsenic dans les dépôts recueillis aux 
neuf sources qui sourdent à Spa. 

4° Qu'il n'existe point d’arsenic dans les eaux de Passy et 
dans leurs dépôts (sources nouvelles et sources anciennes), 
dans l’eau de Forges ni dans son dépôt, dans l’eau de Saint- 
Allyre ni dans son dépôt, dans les dépôts des eaux de Chà- 
teau-Thierry, de Coulommes, de Pargny, de Jouy, de Bour- 
sault, de Montigny, d'Amiens, de Candé, dans l’eau et dans 
les boues de Saint-Amand. 

5” Que nous n'avons pas obtenu de taches arsenicales avec 
le produit de l’évaporation d'un litre d’eau minérale de Con- 
trexeville, de Chateldon, de Pougues, de la Maréquerie, de 
Saint-Remy-l'Honoré , d'Enghien, de Saint-Alban, de Ba- 
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laruc, de Bonnes, de Cauterets, de Baréges, de Challes, de 
Seltz, de Hombourg, de Marienbad, de Fakingen, de Pallna, 
de Sedlitz; qu'on ne peut cependant conclure de ces essais 
sur ces eaux qu’elles ne renferment pas d’arsenic. 

6 Que la loi posée par Walchner ne peut être regardée 
comme exacte ; en effet, d’après nos expériences, certains dé- 
pôts ocreux ne sont formés que d'oxyde de fer; d’autres, 
outre le fer, renferment des traces de cuivre; d’autres enfin, 
outre le fer, contiennent du cuivre et de l’arsenic. 

7° Que l’arsenic ne se trouve pas seulement dans les eaux 
ferrugineuses, mais encore dans celles qui ne contiennent pas 
sensiblement de fer. 

8" Que la quantité d’arsenic qui existe dans les eaux miné- 
rales exerce sans aucun doute une action sur l’économie 
animale, mais qu'en raison de sa très minime quantité, elle 
ne peut jamais donner lieu à des accidents. 


— M. CAVENTOU : Je n'ai que des éloges à donner au me- 
moire dont l'Académie vient d'entendre la lecture. Je crois 
seulement devoir signaler une omission: M. Chevallier a ou- 
blié de dire qu’on à trouvé de l’arsenic dans toutes les eaux, 
soit ferrugineuses, soit calcaires, minéralisées, qu'on me 
passe l'expression , par des carbonates avec excès d'acide 
carbonique ; et au contraire on n’en a pas trouvé dans les eaux 
minéralisées par les sulfates : c'est à une règle générale qu'il 
était bon, ce me semble, de rappeler. 


— M. CHEVALLIER : Je répondrai d'abord à M. Caventou 
que le travail que je viens de lire n’est qu'un commencement 
de recherches qui auront une suite ; en second lieu , je dirai 
que je ne puis admettre la proposition de M. Caventou, qui 
est absolue ; je ne crois pas qu'il n’y ait de l’arsenic que dans 
les eaux carbonatées avec excès d'acide. Dans tous les cas. 
j'attends de nouveaux faits pour me prononcer. 

— M. Rocuoux : Je signalerai à mon tour une autre omis- 
sion ; mais celle-ci ne sera pas contestée, M. Chevallier a bien 
dit Les eaux dans lesquelles il avait trouvé de l'arsenic, mais 
n'a pas dit dans quelle proportion il v était. 
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— M. CHEVALLIER : Cela est vrai; mais nous n'avons pas 
eu des produits assez abondants pour déterminer cette pro- 
portion. C’est, du reste, une question fort délicate, en ce 
que la quantité d’arsenic est plus grande à la source que 
loin de la source. Toutefois, nous ne désespérons pas de sa- 
tisfaire la louable demande que fait M. Rochoux. 


— M. NACQUART dit que quelle que soit la perfection des 
analyses, elles laissent encore beaucoup à désirer. Comme 
médecin, il certifie que la composition chimique des eaux 
ne rend pas une raison suflisante de leurs effets thérapeuti- 
ques. Il cite en preuve les eaux de Plombières, qu'il a visi- 
tées tout récemment. Peut-être, ajoute-t-il, serait-il bon de 
reprendre toutes les analyses des eaux de France. 

Je partage, dit M. Chevalier, la pensée de M. Nacquart : 
mais ce n’est pas chose facile : il y a en France 864 sources, 
et il faudra le concours du gouvernement pour entreprendre 
ce grand travail, qui peut avoir de si beaux résultats. 


COMMUNICATION VERBALE. 


Section des tendons dans la contracture paralytique , 
par M. BOUVIER. 


« Je présente à l’Académie une malade dont l’état peut 
éclairer une question naguère fort controversée, celle de 
l'utilité de la section des tendons dans les paralysies accom- 
pagnées de contracture ou rétraction permanente des mus- 
cles. Cette jeune fille, âgée de vingt ans, éprouva, il y a deux 
aus, quelque trouble dans les fonctions des membres infé- 
ricurs. Six mois après, elle fut atteinte d’une fièvre typhoïde, 
à la suite de laquelle ses membres furent frappés de para- 
lysie ; puis ses pieds se contournèrent, et la rétraction gra- 
duelle des extenseurs et des adducteurs produisit un double 
varus équin consécutif. Les fléchisseurs des genoux furent 
également affectés; mais leur contracture se dissipa d’elle- 
mème. Les jambes restèrent atrophices ; les cuisses le furent 
à un moindre degré. 


Des appareils mécaniques, semblables à celui dont j'ai 
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donné le dessin dans les Mémoires de & Académie (1), sont 
appliqués depuis un mois. Es ont presque effacé la déviation 
des pieds en dedans, et réduit la diformité à l'état de pied 
équin simple. Ils ont même diminué l'angle très ouvert que 
le pied formait avec la jambe. Cet angle est actuellement de 
125°, dans le plus grand effort exercé avec la main pour pro- 
duire la flexion ; le même effort ne faisait obtenir auparavant 
qu'un angle de 150° à 460°. On constate, pendant cet eflort 
de flexion, une tension extrême du tendon d'Achille. L'ac- 
tion des appareils a encore amélioré l’état des orteils, affec- 
tés de flexion permanente dans quelques unes de leurs arti- 
culations. 

» Quand je vis la malade , elle ne pouvait se tenir debout, 
en raison de la faiblesse des muscles, de l'obliquité de la 
plante du pied et de l'impossibilité de maintenir l'équilibre 
sur son extrémité déformée. Cependant la paralysie n'était 
bien prononcée que dans les muscles de la jambe, qui n'im- 
priment aux différentes parties du pied que de très faibles 
mouvements. La flexion et l'extension du genou , les mouve- 
ments de la cuisse, sont à peu près à l’état norn:al. De hauts 
talons ont été ajoutés aux appareils, et, avec ce moyen de 
prothèse, cette jeune fille se tient debout sans appui pen- 
dant quelques secondes, et fait même quelques pas soutenue 
par la main. 

» D'après ces faits, il y a tout lieu de penser que, lorsque 
la plante des pieds posera à plat sur le sol, ce rétablissement 
de la base de sustentation suflira pour donner plus de solidité 
à la station et pour rendre possibles les mouvements de lo- 
comotion. Je ne chercherai pas à atteindre ce but par le seul 
emploi des appareils mécaniques; leur action serait trop 
douloureuse et devrait être continuée trop longtemps pour 
surmonter la résistance et faire disparaître la brièveté des 
extenseurs du pied. Je pratiquerai la section des tendons 
d'Achille. La malade sera présentée de nouveau à l’Acadé- 
mie après le traitement. » 


1) Tome VIE, 








SÉANCE DU & AVRIL 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1. M. le ministre de l’agriculture et du commerce adresse 
à l'Académie la lettre suivante : 





« Monsieur le secrétaire perpétuel, l'Académie nationale 
de médecine à présenté récemment au Gouvernement un sa- 
vant rapport sur les marais salants considérés au point de vue 
de la santé publique. Les propositions qu’elle à formulées 
après des recherches et une discussion approfondies, seront, 
de la part de l'administration , l'objet du plus sérieux exa- 
men (1). 

» Mais les marais salants ne forment qu'une partie de la 
grande question des marais, et s’il a été reconnu par l'Aca- 
démie que les salins, loin d'être contraires à a salubrité lors- 
qu'il sont convenablement disposés et entretenus avec soin, 
contribuent à l'assainissement du pays, il est malheureuse- 
ment de notoriété publique que les marais ordinaires sont, à 
différents degrés et dans certaines conditions, une cause per- 
manente de maladie pour les populations qui les avoisinent, 

» Aussi, le desséchement des marais a-t-il été depuis long- 
temps réclamé par les amis de l'humanité, dans le double 
intérêt de l’agriculture et de la salubrité; sous ces deux rap- 
ports, il appartient à un gouvernement appelé à rechercher 
tout ce qui peut améliorer l'état physique et moral du peu- 


(1) Voyez le Rapport sur les marais salants (A/émoires de l'Académie 
halionale de médecine, t. XIE, pag. 611, avec 3 pl.). 
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ple, de mettre à l'étude une question si importante et dont 
on ne s'est pas occupé jusqu'à présent avec assez d'équité et 
d'ensemble 

» L'Académie nationale de médecine me paraît avoir une 
mission à remplir pour l’'accomplissement de cette tâche ; il 
entre dans ses attributions et dans ses devoirs d'éclairer l'ad- 
ministration sur tout ce qui, dans la question des marais, se 
rattache à la salubrité ; de déterminer l'influenceréelle qu'ils 
exercent sur la mortalité, sur les épidémies, sur les endémies 
particulières à telle ou telle localité; de rapprocher, de 
comparer, à cet effet, les rapports déjà si nombreux que le 
ministre du commerce soumet depuis longtemps à son exa- 
men ; de poser les questions sur lesquelles l'administration 
aurait encore à consulter, soit les autorités locales, soit les 
médecins qui exercent leur profession dans le voisinage des 
marais ; enfin, d'indiquer les précautions hygiéniques à pren- 
dre dans l'opération même du desséchement, et les moyens 
à employer pour atténuer les effets de ces foyers d’insalu- 
brité, tant qu'il n'aura pas été possible de les détruire entiè- 
rement. 

» Ce travail est difficile, je le sais; mais il n'est pas au- 
dessus du zèle dont l'Académie a déjà donné tant de preu- 
ves:; et du dévouement qui l'anime pour les intérêts de la 
science et de l'humanité, » (Commission des marais salants, plus 
MM. Raver, Huzard, Bégin, Villermé.) 


1H. M. le ministre de l'instruction publique adresse à l'Aca- 
démie toutes les pièces relatives au projet de reconstruction 
de l'Hôtel-Dieu de Nantes (Loire-luférieure). Ce projet 
ayant soulevé une question de salubrité que les autorités lo- 
cales pensent ne pouvoir être tranchée que par l'Académie 
nationale de médecine, M. le ministre demande que ces do- 
cuments soient mis sans retard sous les yeux de l'Académie 
et lui soient renvoyés au plus tôt avec l'avis de cette Compa- 
gnie savante. 

L'urgence des travaux à exécuter, ajoute M, le ministre, 
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rendrait tout délai préjudiciable. (Commussaires, MM. Robi- 
net, Mêlier, Bricheteau, Bégin, Cornac, Londe et Orfila.) 


III. Le même ministre demande au bibliothécaire de l'A- 
cadémie nationale de médecine des renseignements précis 
relatifs à la bibliothèque qu'il dirige ; à son importance, aux 
services qu'elle rend et qu'elle pourrait rendre au public : 
ces renseignements, dit M. le ministre, ont pour but d'éclairer 
les délibérations du comité d'organisation des bibliothèques 
que je viens d’instituer. 


IV. Autre lettre du même ministre qui soumet à l'examen 
de l'Académie un mémoire sur les sépultures, par M. le doc- 
teur JOSSERANT (de Marseille), (Commission déjà nommée.) 


V. Autre lettre du même ministre avec envoi de l'amplia- 
tion de l'arrêté ministériel en date du 30 mars dernier, en 
vertu duquel l'élection de M. le docteur HUGUIER, faite par 
l'Académie nationale de médecine, pour remplir la place va- 
cante dans la section de pathologie chirurgicale, est approuvée. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


I. Lettre de M. le docteur CLIET, qui communique à l'Aca- 
démie quelques exemplaires imprimés d'une lettre qu'il vient 
d'adresser au Gouvernement provisoire sur les travaux scien- 
tiliques des académies, sociétés et associations médicales de 
France. 


LH. M. le docteur BraAïLLY (de New-York) écrit à l'Acadé- 
mie pour lui faire connaître les modifications qu'il vient d'ap- 
porter à l'instrument désigné par lui sous le nom de baigneur 
etirrigateur utéro-vaginal. (Commissaire, M. Poiseuille.) 


1. M. POuMARÈDE, chef adjoint des travaux chimiques de 
l'Académie, adresse la lettre suivante : 

« Monsieur le président, la question intéressante qui a 
dernièrement été soulevée au sein de l'Académie, tant par 
l'excellent travail que M. Chevallier a communiqué que par 
les observations fort judicieuses de divers membres , et par- 
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ticulièrement de M. Caventou sur l'existence ou la non-exis- 
tence de l’arsenic dans certaines eaux minérales, m'engage 
à soumettre à votre compagnie une proposition qu’elle vou- 
dra bien accueillir peut-être avec faveur. 

» Appelé dans le midi de la France par quelques affaires 
particulières, je pourrais très facilement , dans mon voyage, 
si l'Académie le désire, et comme chef adjoint des travaux 
chimiques de la compagnie , recueillir sur les lieux des rési- 
dus d'évaporation et des dépôts de diverses sources fort im- 
portantes, qui pourraient servir à jeter quelque jour sur cette 
partie de la science, et qui seraient plus tard examinés dans 
le laboratoire de l'Académie. (Cette proposition est favora- 
blement accueillie par l'Académie. } » 


V. Notice sur le trépan, par M. le docteur DELACHAISE (de 
Cherbourg) ; suivant M. Delachaise , le discrédit dans lequel 
est tombée l'opération du trépan vient des dangers attachés à 
l'usage et inhérents à l’imperfection de l'ancien instrument 
employé pour la pratiquer et non de l'inutilité de cette ope- 
ration en elle-même. 

Convaincu que perfectionner l'instrument c'est éloigner les 
reproches qu'il méritait et assurer sa réhabilitation, M. Dela- 
chaise soumet à la sanction de l'Académie le modèle d’un 
nouveau trépan qui lui parait résumer les dispositions les 
plus favorables pour remplir les conditions de toute opéra- 
tion chirurgicale. (Commissaires, MM. Roux et Velpeau.) 


LV. « MM. Chevallier et Gobley communiquent à l'Acadé- 
mie la note suivante sur là présence de larsenic dans les 
eaux minérales. 

» Dans la dernière séance , lors de la lecture de notre 
travail sur la présence de l'arsenic dans les eaux minérales, 
M. Civentou nous a reproché de n'avoir pas fait mention 
d'une idée émise, comme douteuse, par M. Chatin, dans un 
mémoire qu'il a publié dans le Journal de chimie médicale on 
janvier 1848 (4). 


1) Voici comment s'exprimait M. Chatin : le fer contenu dans Îles 
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Suivant M. Caventou, nous aurions dû admettre gw les 


eaux dans lesquelles on trouve de l’arsenic sont minéralisées par 


les carbonates , soit ferrugineux, soit calcaires, avec excès d'a- 
cide , et qu'on ne trouve jamais de ce métal dans celles qui con- 
tiennent des sulfates, et sans doute du sulfate de fer. 

» Nous avons répondu que l'opinion émise par notre col- 
lègue était par trop exclusive, et que pour l’admettre il 
faudrait qu'elle fût appuyée sur un plus grand nombre de 
faits. Nous venons aujourd'hui soutenir ce que nous avons 
avancé, en nous aidant des considérations suivantes : 

« Il résulte , en effet, des recherches auxquelles nous nous 
sommes livrés : 

» 1° Que, parmi les eaux qui jusqu'ici ont fourni de l’arsenic, 
un assez grand nombre renferment des sulfates ; telles sont 
les eaux de Fichy, de Saint-Mart, du Mont-d'Or, de Plom- 
bières, de Bourbonne-les-Bains, de Spa, de Soult:bach, de 
Chattenais, de Soultzmalt, de Niderbronn, de Pyrmont, de 
Bussang , de Cassejouls, Au Cayla. 

» 2° Qu'il n'existe qu'un très petit nombre d'eaux minérales 
qui soient minéralisées par le sulfate de fer; ces eaux, au 
nombre de sept, sont celles de Passy, de Cransac, de Rennes, 
de Selles (fontaine Lévy), de Bourges, d'Allevard, d'Aix en 
Savore, et encore celle de Passy est-elle la seule dans la- 
quelle on ait recherché la présence de l'arsenic. 

» 3° Que les sources minéralisées par le fer crénaté ou car- 
bonaté sont, au contraire , très nombreuses ; nous avons pu 
en compter au moins soixante dont les analyses sont consi- 
gnées dans les ouvrages scientifiques. 

» L° Que parmi les eaux carbonatées ou crénatées plusieurs 
ne renferment pas d’arsenic : telles sont celles de forges, de 


eaux de Passy (sources nouvelles! est combinéà l'acide sulfurique et pro- 
vient de l'oxidation des pyrites ; celui que renferment les eaux analy- 
sées par M. Walchener s’y trouve, au contraire, à l’état de carbonate et 
provient de l'action de l’aeide carbonique de l’eau sur l’oxide de fer qui 
fait partie du sol. Des recherches ultérieures apprendront si la nature 
arsenifére, ou non, des eaux minérales, n’est pas liée à ces états diffé- 
rents du principe ferreux. 








886 CORRESPONDANCE 


Château-Thierry, de Coulommes, de Pargny, de Montigny, 
de PBoursault, d'Amiens , de Candé, de Saint-Alban, de 
Saint-Allyre , etc., etc. 

» 5° Qu'un fait tout récent vient encore combattre l'opi- 
nion émise par M. Caventou; c’est la présence de l’arsenic 
dans les dépôts des eaux de Cransac, qui contiennent du sul- 
fate de fer. Ayant appris par M. Poumarède que M. Blon- 
deau de Carolles, professeur à Rhodès, avait constaté la 
présence de ce métal dans les eaux de Cransac, nous répé- 
tâmes les expériences de ce savant sur le dépôt de la source 
forte dite source haute, que voulut bien nous remettre notre 
collègue, M. 0. Henry, et nous reconnûmes l'existence d'une 
minime quantité d'arsenic dans le corps soumis à notre inves- 
tigation. 

» Nous devons dire que les produits de l'évaporation de 
quatre litres et demi de l'eau de la source douce, et de quatre 
litres et demi de l'eau de la source forte, ne nous ont pas 
fourni de taches arsénicales. 

» Il serait à désirer que l’Académie invitât M. Poumarède, 
qui travaille avec tant de zèle dans le laboratoire de l'Aca- 
démie, à utiliser le voyage qu'il doit faire dans le départe- 
ment de l'Aveyron pour recueillir, près des sources qui 
existent dans ce département, soit des sels, soit des dépôts 
ferrugineux. On pourrait ainsi arriver à faire faire un pas de 
plus à la science, et combler les lacunes qui existent sur la 
composition des eaux minérales, et qui vous ont été signa- 
lées dans la dernière séance par notre collègue, M. le doc- 
teur Hocquart. 


— M, CAVENTOU demande la parole : 

En disant que les auteurs de la note dont on vient d’en- 
tendre la lecture ont omis de constater ce fait remarquable, 
que l'arsenic ne se trouve pas dans les eaux sulfatées, tandis 
qu'il se trouve dans les eaux carbonatées avec excès d'acide 
carbonique, en signalant cette omission, je n'ai pas entendu 
faire un reproche. 

J'ajoute ici que j'ai parlé d'une manière générale , et par 
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conséquent j'admets les exceptions au principe que j'ai posé ; 
je ne suis donc pas absolu. Toutefois, j'espère qu'on ne m'op- 
posera pas les eaux qui, pour contenir quelques sulfates , 
n'en passent pas moins pour des eaux carbonatées, parce 
que les carbonates y sont dans une proportion beaucoup plus 
considérable. 

Cela dit, je rends toute justice au travail de MM. Chevallier 
et Gobley. 


— M. CHEVALLIER : Nous avons voulu démontrer dans 
notre note : 

1° Que les eaux minérales minéralisées par le sulfate de 
fer sont rares; nous en comptons sept. 

2 Qu'une seule de ces eaux a été analysée (celle de Passy }. 

3° Que nous ne pouvions donc établir un principe en nous 
basant sur l'analyse d'une seule de ces eaux minéralisées par 
le sulfate de fer. 


— Après la correspondance, M. le président fait part à 
l'Académie d'une décision du conseil. La plupart des corps 
constitués, dit-il, se sont empressés de venir au secours de 
la République par des dons patriotiques. Le conseil a cru 
prévenir les vœux de la compagnie en lui proposant d'offrir 
à l'État une somme de 2,000 fr. 

Adopté par acclamation. 


RAPPORTS. 
1° Lettre sur la reproduction des sangsues adressée à l’Acadé - 
mie par M. RÉMONDET, chirurgien de la marine. — apport 
de M. Soubeiran. 

Il y à peu de temps encore, j'ai entretenu l'Académie de 
l'état de pénurie dans lequel se trouve la France pour l'ap- 
provisionnement des sangsues, des causes qui ont amené 
cette pénurie, et des mesures qui pouvaient paraître conve- 
nables pour la faire cesser (voy. Zulletin, t. XHH, p. 613). 

Les circonstances sont peu favorables pour donner suite 
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aux mesures que l'Académie à conseillées ; il faut s'attendre 
à les voir ajourner à des temps plus tranquilles: des affaires 
bien autrement graves et pressantes occupent les pensées de 
l'administration. L'Académie ne désertera pas cependant la 
cause qu'elle à défendue: les expériences qu'elle a recom- 
mandées à sa commission seront exécutées. Conime elles 
exigeront une suite d’études persévérantes, les jours de 
calme et de prospérité renaîtront pour la patrie, et nous 
pouvons espérer que le travail nouveau de l'Académie viendra 
en temps opportun remettre en lumière ses premières obser- 
vations. C’est un devoir de saisir toutes les occasions qui 
peuvent rappeler l'attention sur la question importante du 
commerce et de Là multiplication des sangsues. Aujourd'hui, 
une circonstance favorable vient se présenter d'elle-même, 
qui seconde les vues de l'Académie , et lui permet d'espérer 
la réalisation d'une série importante de ces observations, 
qu'elle a recommandées à l'attention des expérimentateurs. 

M. Rémondet, chirurgien de la marine, a été employé 
pendant ces quatre dernières années au Sénégal, comme 
chirurgien-major, sur un navire à vapeur en service sur le 
fleuve. 11 sollicite aujourd’hui du ministre d’être envoyé de 
nouveau au Sénégal. avec l'intention formelle de s’y occuper 
tout spécialement de la reproduction des sangsues. Le rap- 
port de l'Académie n'aura pas été sans influence sur la déter- 
mination de M. Rémondet, qui a pu visiter, dans son premier 
séjour au Sénégal, un établissement pour la multiplication 
des sangsues, fondé par M. Huart, pharmacien de la marine, 

L'établissement était prospère; les procédés de M. Huart 
habilement conçus et exécutés. Les sangsues y revenaient à 
un prix très modéré ; déjà il fournissait abondamment aux 
expéditions pour la marine et pour les colonies, quand la 
mort de M. Huart à fait tout abandonner. Les bassins, les 
marais artificiels existent encore, mais les inondations les ont 
envabis. Les sangsues ont disparu, et parce que les eaux les 
ont entrainées avec elles, et parce qu’elles ont apporté dans 
les marais des jeunes crocodiles, race vorace et insatiable 
qui détruit une énorme quantité de sangsues. 
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L'Académie verra avec satisfaction l'intention qu'a M. Reé- 
mondet de reprendre et d'augmenter cette exploitation. On 
ne peut espérer de voir étudier la question dans des circon- 
stances plus favorables. Dans un établissement qui réunit 
toutes les conditions de succès, un observateur zélé, verse 
dans les connaissances d'histoire naturelle, et bien au courant 
du service médical, va poursuivre pendant plusieurs années 
l'étude de toutes les questions qui se rattachent à l'histoire 
des sangsues et à leur multiplication. Bien que les diverses 
espèces de sangsues qui habitent le Sénégal ne soient pas les 
mêmes que nous possédons en France, on ne peut douter ce- 
pendant que les instincts de ces annélides ne soient les mêmes 
dans l’un et l'autre climat, et que les observations recueillies 
par M. Rémondet, dans sa pratique au Sénégal, ne puissent 
s'appliquer heureusement à ce qui se passe dans notre pays. 

M. Rémondet demande à l'Académie de lui donner des in- 
structions. Pour un homme aussi instruit, il nous suffira de 
rappeler sommairement les points de l'histoire des sangsues 
qu'il est le plus intéressant de voir étudier. M. Rémondet 
devra être engagé à porter son attention : 


4° Sur l’histoire naturelle des sangsues qui habitent le Sé- 
négal, pour en distinguer les diverses espèces, au point de 
vue de l'histoire naturelle, et pour déterminer Ja valeur re- 
lative de chacune d'elles dans leur application à la médecine ; 

2° Sur les instincts, sur les mœurs des sangsues, qui, s'ils 
étaient bien connus, fourniraient des documents précieux 
pour favoriser leur multiplication; 

3° Sur l'accouplement des sangsues pour résoudre la ques- 
tion encore controversée des sexes. Dans leur jeunesse, les 
sangsues ne sont-elles véritablement aptes qu'à remplir les 
fonctions de mâle? est-ce à un âge plus avancé seulement 
qu'elles sont hermaphrodites ? 

he Sur le temps qui est nécessaire pour qu'une sangsue 
atteigne la taille où elle est propre à l'usage médicinal. On 
croit savoir que pour une même espèce l'accroissement est 
plus rapide dans les climats chauds: sous ce rapport, les ten- 
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tatives faites au Sénégal seraient dans des conditions favo- 
rables. 

5" Sur la nourriture habituelle des sangsues à différents 
âges; M. Rémondet nous a cité déjà une observation cu- 
rieuse. Quand la disette de sangsues se faisait sentir, on sa- 
crifiait un chameau, et l'on agitait sa peau toute fraîche dans 
l'eau du fleuve. Les sangsues adultes s’y attachaient seules ; 
les sangsues jeunes refusaient un aliment qui n'était pas en- 
core à leur portée. 

6° Enfin, M. Rémondet devra étudier avec soin les cir- 
constances les plus favorables au développement et à la mul- 
tiplication des sangsues. 

Ces questions ont un si haut degré d'intérêt, les occasions 
où de bons observateurs peuvent les étudier sont si rares, 
qu'il est à désirer que M. Rémondet soit le moins possible 
distrait de cette étude, et que le ministre lui donne toutes les 
facilités pour mener à bien son entreprise. Quand on se rap- 
pelle que c’est par millions que se compte l'achat des sang- 
sues fait à l'étranger, combien ne doit-on pas désirer que sur 
son sol ou sur celui de ses colonies, la France retrouve des 
ressources qu'elle possédait, et que l'imprévoyance a dissi- 
pées. 

Il est à peu près certain que l'accroissement des sangsues 
est beaucoup plus rapide dans les climats chauds. Sous ce 
rapport, le Sénégal serait très propre à leur multiplication. 
Il est de fait qu'on les y rencontre souvent, et en abondance. 
Mais les sangsues du Sénégal ont mauvaise réputation ; on 
les accuse de tirer peu de sang. Bien que le fait ne soit pas 
avéré, il serait bon cependant de tenter ce que deviendraient 
sous ce climat les espèces commerciales recherchées en 
France. Le dragon d'Afrique doit s’y reproduire aisément. 
Quant à la sangsue hongroise, c'est une excellente espèce, 
vivace, vigoureuse, que nous voyons résister en France en 
toutes les saisons. Si elle pouvait être naturalisée au Sénégal, 
elle serait plus que toute autre recherchée par le commerce. 
Nous émettons le vœu que le ministre de la marine mette à 
la disposition de M. Rémondet quelques milliers des sang- 
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sues de l'Algérie et de la Hongrie. Ce serait une dépense 
peu importante, qui pourrait fructifier de la manière la plus 
avantageuse. Les bassins créés par M. Huart existent encore. 
Aussitôt leur arrivée au Sénégal, les sangsues seraient mises 
dans ces bassins. En peu d'années, le problème serait résolu. 

Nous proposons à l’Académie : 

D'exposer au ministre de la marine l'importance, pour la 
France et pour la colonie du Sénégal en particulier, de l’en- 
treprise que M. Rémondet se propose de mettre à exécution. 

D'appeler toute la sollicitude du ministre sur cette entre- 
prise. 

De lui demander que M. Rémondet soit le moins possible 
distrait de ses observations, et que l'administration de la co- 
lonie le favorise par tous les moyens qui sont en son pouvoir, 

Enfin, l'Académie devra engager M. Rémondet à lui com- 
muniquer directement tous les renseignements qu'il aura pu 
obtenir, toutes les observations qu'il aura pu faire, à lui ex- 
pédier vivantes les espèces de sangsues qu'il trouvera au 
Sénégal. Ces matériaux précieux viendront en aide à l’Aca- 
démie, et lui faciliteront les moyens d'atteindre le but qu'elle 
s'est proposé, et qu’elle est décidée à poursuivre avec per- 
sévérance. 


— M. MÉRAT demande si c’est la sangsue officinale qu'on 
élève au Sénégal. 


— Oui, répond M. SOUBEIRAN, puisque cette sangsue est 
employée et répond journellement aux vues du médecin. 


— M. GUIBOCRT : S'il est vrai que les sangsues qu'on pro- 
page au Sénégal ne valent pas mieux que celles d’Alger, on 
ne voit pas pourquoi on leur donnerait la préférence. Les 
meilleures sangsues sans comparaison sont celles de Hongrie; 
ce sont donc à celles-là qu'il faudrait s'attacher. 


— M. SOUBEIRAN répond qu'il s'agit ici d’une expérience 
à faire : il est vrai que les sangsues du Sénégal sont un peu 
plus petites que celles de Hongrie ; mais malgré ce désavan- 
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tage , elles ne sont pas à dédaigner ; et, d'autre part, il est 
à présumer que les sangsues d'Afrique réussiront mieux au 
Sénégal que celles de Hongrie ; dans tous les cas, une expé- 
rience n'empêche pas l’autre. 


— M. VILLENEUVE demande si les sangsues du Sénégal sont 
facilement transportables en France. 


— M. MÉRAT répond que ce transport est toujours difficile 
et délicat ; mais il l’est surtout d’un pays moins chaud dans 
un pays plus chaud : c'est à ce point que dans les colonies, 
les sangsues se vendent jusqu’à 20 fr. pièce, tant il est difi- 
cile de les conserver ; en d’autres termes, les sangsues n'ont 
pas de plus cruel ennemi que la chaleur. 


— M. MOREAU ajoute que, dépense pour dépense, mieux 
vaudrait encore faire les expériences en France que partout 
ailleurs. 


— M. SOUBEIRAN prie l’Académie de remarquer qu'il ne 
s'agit pas de faire une expérience douteuse ; cette expérience 
est faite et le résultat en est connu. Il y à au Sénégal un 
établissement qui était en possession de fournir de sangsues 
toutes les colonies ; à la vérité cet établissement ne fonc- 
tionne plus depuis la mort de M. Huart, son propriétaire ; 
mais il est facile à relever, et il est du devoir de l’Académie 


de l'encourager, ne füt-ce que dans l'intérêt de nos marins 
et des colonies. 


— M. HUZARD doute d'autant moins du succès de l’entre- 
prise qu'il paraît que les sangsues ne se multiplient jamais 
mieux que dans les eaux saumâtres. Or, telle est la nature 
des eaux du Sénégal. 


— M. MOREAU répond qu'il ne sait pas si en effet les eaux 
saumâtres sont du goût des sangsues; mais il aflirme qu'il 
est d’un pays où ces annélides étaient très abondantes quoi- 
que les eaux n'y aient pas cette qualité. 
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Après ces courtes remarques, le rapport est mis aux voix 
et adopté. 


2 Note sur un nouveau procédé pour l'ablation d'un polype 
utérin, par le docteur A. HAMEL. — apport de MM. Amus- 
sat, Jobert et Gimelle, rapporteur.) 


L'auteur commence son travail par l'histoire du dévelop- 
pement des corps fibreux de la matrice. C’est presque tou- 
jours dans le tissu même de l'utérus, dans l'épaisseur des 
parois de ce viscère, qu'ils prennent leur origine, se portant 
en haut vers la cavité abdominale, en se coiffant, pour ainsi 
dire, du péritoine, si leur point de naissance est plus près de 
la face supérieure ou externe de l'utérus que de sa face in- 
terne; se dirigeant, au contraire, dans sa cavité, en poussant 
au devant la membrane muqueuse et s’en formant un pédi- 
cule, si le point d’origine est plus près de la face interne ; 
gênant les fonctions de la vessie et du rectum, selon qu'ils 
occupent la face antérieure ou la face postérieure de la ma- 
trice ; pervertissant toujours les fonctions de cet organe par 
leur volume ou par l'irritation qu'ils y déterminent. 

Rarement ces tumeurs subissent des dégénérescences graves 
dans Ja cavité utérine, et les hémorrhagies, chez les femmes 
qui en sont atteintes, sont plutôt dues aux vaisseaux de la 
membrane muqueuse, aux sinus utérins qu'elles irritent, qu’à 
une exhalation sanguine provenant de L'ur propre substance. 
Ce n’est qu’à la suite d’une exposition prolongée au contact 
de l'air et après avoir subi longtemps l'influence de causes 
irritantes, que ces corps étrangers subissent des modifica- 
tions profondes dans leur structure et dégénèrent en affec- 
tions graves avec d'autant plus de facilité alors que leur or- 
ganisation primitive se rapproche davantage de la trame cel- 
luleuse. 

L'auteur discute longuement les avantages et les inconvé- 
vients des deux méthodes curatives presque exclusivement 
employées dans le traitement des polypes utérins. L’excision 
expose davantage aux hémorrhagies , tandis qu'à la suite de 
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la ligature , l'inflammation et les conséquences qui en sont 
la suite dans un organe comme la matrice, sont beaucoup 
plus à redouter. 11 ajoute que, dans l’une et l’autre de ces 
opérations, ii faut constamment enlever le plus qu'il est pos- 
sible des tumeurs sur lesquelles on opère, en les énucléant 
dans le premier cas, après avoir coupé circulairement la 
membrane muqueuse; en coupant, dans le second, le plus 
près possible de la ligature, afin de laisser le moins que l'on 
pourra des parties qui doivent être frappées de mort. 

Si dans quelques cas rares on peut avoir recours à la tor- 
sion, ce n'est que lorsque les tumeurs sont supportées par un 
pédicule long, friable, implanté sur une partie que l’on peut 
explorer facilement avant l'opération. 

Relativement aux personnes qui peuvent être atteintes de 
polype fibreux utérin, l'auteur les divise en trois catégories. 

1° Les femmes qui ont eu des enfants; chez elles les parties 
génitales ont subi une dilatation considérable. Le col de l'u- 
térus a perdu sa rigidité ; l’organe peut être abaissé facile- 
ment ; l'opération est en général facile. 

2° Les femmes stériles; chez elles le col de l'utérus con- 
serve toute sa rigidité qui peut même être augmentée. L'or- 
gane est très élevé et cède difficilement aux tractions. L'opé- 
ration est rendue diflicile. 

3° Les vierges ; chez celles-ci l'élévation de la matrice, la 
longueur et la rigidité du col utérin , l’étroitesse de la vulve 
et du vagin, la sensibilité, l'irritabilité de toutes ces parties, 
les craintes, la pudeur qui font redouter toute exploration de 
ces organes, rendent une opération extrêmement diflicile et 
laborieuse. 

M. Hamel rapporte ensuite l'observation d’une fille âgée 
de cinquante ans, encore réglée, qui, atteinte d’un polype 
fibreux depuis plusieurs années, avait vu sa santé se détério- 
rer peu à peu par suite d’hémorrhagies fréquentes qu'elle 
attribuait à l'influence de l’âge. Mais des douleurs lombaires, 
de la faiblesse dans les membres abdominaux et la perte 
d'appétit produisirent une détérioration telle de la constitu- 
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tion que la malade se soumit à l'exploration des organes gé- 
nitaux où l’on reconnut l'existence d'un polype fibreux très 
volumineux, pédiculé, sans qu'il fût possible de déterminer 
son point d'insertion, à cause de l'étroitesse de la vulve, 
quoique M. Hamel eût incisé la membrane hymen devenue 
très résistante. Le volume de la tumeur qui, selon l'auteur, 
était trop considérable pour être attirée hors du vagin sans 
déchirer la vulve, empêcha c'e pratiquer l'excision, et l'obli- 
gea d’avoir recours à la ligature. Un fil ciré fut porté, au 
moyen de deux tiges mobiles et creuses, sur le point le plus 
élevé qu’il fut possible d'atteindre. Le pédicule du polype fut 
contourné et fortement étranglé au moyen du serre-nœud 
porté jusqu'au col de la matrice. Le lendemain, lorsqu'on 
voulut serrer de nouveau, le lien constricteur se cassa, et ce 
ne fut qu'avec peine qu’on obtint l'assentiment de la malade 
pour en replacer un autre vingt-quatre heures après. Au 
bout de deux jours, le pédicule était complétement coupé, et 
la masse polypeuse ramollie fut retirée du vagin au moyen 
des pinces de Museux. La malade éprouva de vives douleurs 
pendant que cette tumeur franchissait la vulve distendue au 
point qu'il fat nécessaire de soutenir le périnée pendant cette 
opération, afin d'en pfévenir la déchirure. 

Après cette opération, la malade éprouva une vive douleur 
dans la jambe droite, qui persista pendant cinq semaines, 
malgré le repos, l'application des émollients et des narcoti- 
ques employés avec persévérance dès le commencement de 
cet accident. 

A l’occasion de ce dernier fait, M. Hamel cite l'observa- 
tion d’une autre femme âgée de quarante-un ans qui, après 
avoir été opérée d’un polype fibreux, fut prise d’une douleur 
très violente dans le bras droit, laquelle résista pendant plu- 
sieurs années à tous les traitements mis en usage non seule- 
ment par l'auteur, mais dans divers hôpitaux de Paris, et 
finit par acquérir tant d'intensité qu'elle força cette malheu- 
reuse femme à se précipiter par la fenêtre d’un cinquième 
étage; Ja vue ni le toucher ne faisaient reconnaître aucune 
altération dans les parties qui constituent ce membre, et 
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l'exploration la plus minutieuse ne déterminait aucune dou- 
leur. 

M. Hamel se demande quel pourrait être le rapport entre 
l'extraction des polypes et la production des douleurs sur- 
venues chez ces deux femmes; mais cette question ne lui pa- 
rait pas susceptible d’être résolue par la transition de cause 
à effet. 

D'après le résumé du travail de M. Hamel que nous venons 
de vous exposer, il voussera facile, Messieurs, de voir que ce 
médecin a étudié avec soin les divers points d’origine et 
le mode de développement des corps fibreux qui prennent 
naissance dans l'utérus; qu'il décrit avec soin les accidents 
auxquels ils donnent lieu, non par leur structure, mais par 
l'irritation qu'ils déterminent, en raison de leur volume sur 
la membrane muqueuse qu'ils poussent au-devant d’eux, de 
manière qu'elle les embrasse dans toute leur circonfé- 
rence, et leur serve de pédicule lorsqu'ils font saillie dans la 
cavité utérine, et bien mieux encore lorsqu'ils sont précipités 
dans le vagin. 

Après avoir acquis la connaissance du mal qu’il avait à 
combattre, M. Hamel à étudié avec le même soin les divers 
moyens que la chirurgie oppose avec succès à ces produits 
anormaux ; et Vous avez pu vous convaincre, par l’observa- 
tion rapportée ci-dessus, que dans les circonstances difficiles, 
guidé par la connaissance exacte du mal qu'il avait à com- 
battre, il a su s'écarter avec intelligence des règles tracées 
par les auteurs et, par une opération délicate et difticile, con- 
server la vie, et redonner la santé à une personne chez la- 
quelle elles étaient compromises d’après plusieurs années. 

En résumé, si le travail de M. Hamel ne renferme point 
d'idées nouvelles, on peut se convaincre qu’il est au niveau 
de la science sur le sujet qu'il a traité. Dès lors, on doit y re- 
connaître l'œuvre d’un médecin ipstruit qui fait une applica- 
tion intelligente et heureuse des connaissances qu'il a acquises. 

Nous avons, en conséquence, l'honneur de vous proposer 
de remercier M. Hamel de sa communication, de déposer 
honorablement son mémoire dans les archives de Académie, 
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et d'inscrire son nom sur la liste des candidats aux places 
de correspondants 

( Adopté.) 


3° Notice sur Les plantes qui entrent dans la composition du mel- 
lite américain. De leur emploi dans le traitement curatif 
de La blennorrhagie, par M. TouRNEMINE , médecin à 
Paris. — apport de MM. Mérat, Gérardin et Gimelle, 
rapporteur. 


Ce travail ne présente rien de nouveau : les trois végétaux 
qu'il offre comme utiles dans la gonorrhée, le ceanotus ame- 
ricanus , le palinurus aculeatus et la racine de pareira brava, 
avaient été indiqués dans plusieurs ouvrages de matière 
médicale comme ayant cette propriété; ils n’existent 
pas dans nos oflicines, leur emploi ayant été abandonné, 
à l'exception de la racine de pareira brava qui, conseillée 
autrefois comme diurétique, est également restée sans pres- 
criptions. 

La commission pense que la médecine possède des moyens 
plus assurés contre cette maladie que ne le sont les végétaux 
indiqués par M. Tournemine dont les extraits forment son 
mellite américain en y ajoutant un peu de camphre en poudre 
délayé dans du miel et dont il assure avoir obtenu 47 cas 
de succès. 

J'ai l'honneur de proposer à l'Académie, au nom de la 
commission, de déposer le mémoire de M. Tournemine dans 
les archives et de le remercier de son envoi à l'Académie. 
(Adopté.) 


COMMUNICATION VERBALE, 
Traces d'une opération d'entéroraphie aprés douze ans. 


« M. JOBERT présente à l'Académie un intestin sur lequel il 
à pratiqué l’entéroraphie il y a douze ans, en présence de 
M. le docteur Beaumetz, le médecin de la malade. 
I. XII N° 28. 2° PARTIE. (Ni? 
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» M. Jobert fait la description de la pièce, et il ajoute 
que la suture à été pratiquée pour une division de l'in- 
testin dans l'étendue de 2 à 3 centimètres. Il pratiqua la 
suture par adossement des séreuses. Mais comme l'intestin 
était enflammé, et qu'il craignait que la constriction exer- 
cée par les fils ne déterminât la section des tissus pré- 
maturément, comme cela est arrivé en d'autres circon- 
stances, et comme cela se passe lorsqu'on fait la liga- 
ture d’une artère enflammée, au lieu de nouer les fils, il les 
roula, et cela suffit pour maintenir les surfaces en contact 
jusqu'à parfaite agglutination. Voici l'observation de cette 
malade qui a succombé à l’âge de soixante-quatorze «ns à 
une bronchite. 


\seite-hyste de l'ovaire. — Opération de hernie crurale; 
suture de l'intestin datant de douze ans. — Anatomie patholo- 
gique. 


» Lanommée Perrotel (Félicité), âgée de soixante-quatorze 
ans, est entrée à l'hôpital le 15 janvier 1848 ; elle est cou- 
chée au n°16 de la salle Saint-Augustin. 

» Cette femme est affectée d’une ascite ayant déterminé un 
développement considérable du ventre; elle éprouve de Ki 
difliculté à respirer, de la dyspnée.… 

» Le toucher, la percussion donnent tous les symptômes de 
l'épanchement ascitique ; on recherche avec le plus grand 
soin s’il n'existe point dans l'abdomen une tumeur à laquelle 
on puisse rattacher l'existence de cet épanchement, mais Ja 
couche épaisse de liquide et la tension des parties s'opposent 
à ce qu'on puisse rien sentir, 

» La ponction étant devenue urgente, elle est pratiquée le 
19, trois jours après l'entrée de la malade. Six grands bas- 
sins d'hôpital sont remplis d’une sérosité citrine. 

» Le ventre étant affaissé, la palpation fait découvrir dans 
la fosse iliaque droite une tumeur dure, solide , inégale, in 
dolore , que l’on suppose devoir être une dégénérescence de 
l'ovaire droit. 

» Après Ja ponction, le ventre de la malade est serré dans 
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un bandage de corps et soumis tous les jours à des frictions 
d’une préparation dans laquelle il entre une assez forte 
dose de teinture de scille. 

» La malade n'a rien présenté de nouveau jusqu’au 27 jan- 
vier, si ce n’est que l’affaiblissement a été en augmentant 
après la ponction ; enfin, survint une bronchite, et la malade 
mourut dans une asphyxie lente, comme meurent tous les 
vieillards forcés de subir un long séjour au lit. 

» Cettemalade, douze ans auparavant, avait été opérée, par 
M. Jobert, d’une hernie crurale étranglée ; l'intestin incisé, 
la suture intestinale fut pratiquée le 26 novembre 1836, en 
présence du docteur Beaumetz, par adossement des sé- 
reuses. L'opérée fut guérie après un laps de temps assez 
court. 

» Cette femme étant revenue mourir à l’hôpital, il était cu- 
rieux de rechercher les traces de la suture qu’elle avait subie 
quinze ans auparavant. 

» L’autopsie fut pratiquée le dimanche 6 février 1848, et 
nous montra à la fois et la trace de l'opération de hernie, 
ainsi que la suture, et la cause de l’ascite qui avait terminé 
la vie de cette femme. 

» L’intestin, ayant étéexaminé deux fois en place, fut tiré de 
l'abdomen, détaché de son mésentère et porté sur une table, 
où, examiné avec le plus grand soin, il nous laissa voir à peu 
près à la moitié de sa longueur une ligne blanchâtre s'éten- 
dant obliquement du bord convexe au bord concave, abou- 
tissant à une espèce d'étoile de même couleur. Cette ligne 
et cette étoile se détachaient parfaitement sur le fond rouge 
de l'intestin, et présentaient manifestement l'aspect d’un tissu 
inodulaire cicatriciel. 

» L'intestin fut incisé à cette place d'abord; il m'était ni 
aminci, ni épaissi, et après un lavage à l’eau tiède, fréquem- 
ment répété, on aperçut la même ligne blanchâtre corres- 
pondant à celle de la face externe. A ce niveau, deux valvules 
conniventes étaient coupées et brusquement interrompues ; il 
était évident que c'était là la cicatrice de la suture intestinale 
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pratiquée à cette femme il y a douze ans. Le morceau d'in- 
testin, examiné de toutes les manières, vu par transparence, 
soumis à de fréquents lavages, présenta toujours la même li- 
gne blanchätre avec son étoile et les deux valvules conni- 
ventes interrompues. Le reste du tube intestinal, ouvert avec 
le plus grand soin, ne laisse rien apercevoir. 

» Le canal crural gauche, sur lequel l'opération de la hernie 
avait été pratiquée , n'était point oblitéré. Il présentait une 
ouverture triangulaire, plissée , pouvant facilement admettre 
le doigt. Ce doigt introduit arrivait dans le sac herniaire, et 
sentait parfaitement la pression exercée par le tranchant du 
ligament de Gimbernat, lequel n'avait rien perdu de sa fer- 
meté. Le sac était adhérent par son collet, et reposait par 
son fond sur la veine saphène; l'artère épigastrique et le 
ligament rond étaient en dehors de ce sac; ce dernier s’en- 
gageait dans l’orifice postérieur du canal inguinal. La peau 
qui recouvrait les parties présentait une cicatrice blanchâtre, 
ainsi que le sac. Il n’y avait aucune adhérence dans la ca- 
vité abdominale, soit des intestins entre eux, soit de ceux- 
ci avec l’épiploon. 

» Telles étaient les seules traces de la double opération jadis 
pratiquée sur cette femme. La suite de l’autopsie nous fit 
découvrir des lésions d'une autre nature, se rapportant à 
l'ascite dont nous avons parlé précédemment. 

» Une tumeur volumineuse remplissait à la fois et l'excava- 
lon du bassin et la fosse iliaque droite et le flanc droit, s'e- 
tendant vers la ligne médiane, et s’élevant dans le ventre au 
niveau de l'ombilic. 

» Cette tumeur était manifestement pleine de liquide, et 
ressemblait assez bien à une grosse vessie de porc remplie 
d'eau. Elle était puriforme, présentait à sa surface d’autres 
petites tumeurs surajoutées, de densité et de consistance dif- 
lérentes; enfin, son extrémité la moins volumineuse reposait 
sur une seconde tumeur dure, inégale, bosselée, d’un tissu 
blanchâtre très ferme , laquelle plongeait dans le petit bas- 
sin et reposait sur le rectum. 
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» La masse entière fut enlevée, les pubis furent sciés, et 
l'on attira au dehors les organes génitaux urinaires de la 
femme, le rectum et la tumeur qui adhérait à toutes les 
parties. 

» Après une assez longue dissection, voici ce qu’on peut re- 
connaitre : 

» La tumeur affectait les rapports suivants avec des organes 
environnants. 

» Tout à fait en avant était la vessie. Le péritoine passait 
presque directement de son sommet sur l’utérus sans s’inter- 
poser entre les deux organes, puis sur la tumeur qui sem- 
blait l'avoir accaparé tout entier pour s’en servir. 

» Derrière la vessie se trouvait l’utérus.Cet organe était pe- 
tit, atrophié ; son col était fort allongé, il présentait une dé- 
viation remarquable de gauche à droite. Sa face postérieure 
était appliquée sur la partie solide de la tumeur, et n’était 
libre que par son bord gauche, d’où l’on voyait naître la 
trompe et l'ovaire gauche flottant dans le ventre comme à 
l'état normal. Quant au bord droit, il était uni à la tumeur 
très fortement. On cherchait en vain l'ovaire droit, mais on 
voyait parfaitement le ligament large de ce côté s'épanouir 
sur la tumeur et l’embrasser en tous sens. 

» L'ovaire gauche dont nous avons parlé, et qui flottait dans 
le ventre, était un peu hypertrophié, et présentait à son in- 
térieur plusieurs petits kystes de la grosseur d'un pois. 

» Enfin derrière la tumeur venait le rectum sur lequel elle 
reposait , et auquel elle était unie par une multitude de pro- 
longements fibreux. 

» D'après ces données, ildevenait évident que la tumeur 
molle n’était autre chose qu'une série de kystes ovariques, et 
que la tumeur dure était manifestement un squirrhe du reste 
de l'ovaire. 

» L'ouverture de la tumeur confirma cette manière de voir. 
Il s'en écoula une grande quantité de liquide citrin, qui, 
soumis à la chaleur, se coagula immédiatement. La poche 
n'était point cloisonnée, mais ses parois contenaient dans 
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leur épaisseur, et comme dans un dédoublement de leur 
membrane , plusieurs autres petits kystes contenant un li- 
quide de même nature. 

» La tumeur a été mesurée. Elle a présenté les diamètres sui- 
vants : 


Diamètre vertical. 


NE NE | 
Diamètre transversal. TS « 76 
Diamètre oblique. : : PER 


Circonférence dans le point le plus volumineux. h1 
Circonférence de la tumeur dure Ë à VO 


» La dissection à établi en outre : 

» Que l’urètre droit était comprimé par la tumeur, mais il 
n'était point hypertrophié. 

» Que les vaisseaux hypogastriques et fémoraux , que la 
veine cave inférieure devaient l'être également. Pourtant il 
n'y avait point d'œdème du membre inférieur, et les veines 
n'étaient point altérées. Enfin, pour ne rien omettre, les 
poumons étaient fortement engoués, les bronches étaient 
remplies d’un mucus épais, le péricarde contenait quelques 
cuillerées de sérosité. » 
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2. Bulletin des séances de l’Académie nationale et centrale d'agriculture, 
n. 3. 
3. Fragments du commentaire de Galien sur le Timée de Platon, par 
Ch. Daremberg. Paris, 1848, 56 pag. 

4. L'Union agricole, n. 195 et 196. 
5. L'union médicale, 23, 25, ?2S et mars, 1°" et 4 avril. 
6. La Gazette des hôpitaux , idem. 
. Gazcite médicale de Paris, n. 11, 11 bis, 12 et 12 bis. 

8. Revue médico-chirurgicale. Mars. 

9. Naissances et décès de la ville de Londres, pendant les semaines finis 
sant les 18 et 25 mars. 

10. Gazelte médicale de Strasbourg, n. 3 
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71p 

12. Essai d'une géographie générale et médicale pratique, par le 
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13. Bulletin général de thérapeutique. 30 mars. 
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SÉANCE DU 11 AVRIL 1848 


PRÉSIDENCE DE M. ROYEK-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1 M. le ministre de l'instruction publique adresse à l’Aca - 
démie un rapport qui vient de lui être transmis par M. le 
consul de France à Sainte-Marie de Belem au Para, etqui est 
relatif à la guérison d’une lèpre tuberculeuse, au moyen de 
l'écorce de l'assacou, dont un échantillon est également en- 
voyé à l’Académie. (Commaissares, MM. Mérat et Gibert.) 


LL. M. le ministre de l’agriculture et du commerce commu- 
nique à l’Académie un rapport de M. BARREM , médecin des 
épidémies de l'arrondissement de Prades, sur une épidémie 
de variole, qui a régné dans la commune de Paul-d'Amont. 


Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1. M. le docteur CH. SÉDILLOT, correspondant de l’Acadé- 
mie, offre en hommage à Compagaie le mémoire qu'il vient 
de publier sur l'amputation tibio-tarsienne : il fait également 
hommage à l'Académie de la Clinique chirurgicale de M. le 
professeur Heyfelder d'Erlangen. 

Ce célèbre chirurgien, dit M. Sédillot , espère que l’Aca- 
démie voudra bien le porter au nombre des candidats qui 
sollicitent le titre de correspondants étrangers. (Æenvoyé à la 


future commission.) 


H. M. le docteur VERNHES, de Béziers, adresse à l’Acadé- 
mie deux exemplaires de sa Monographie sur l'instrument 
qu'il appelle dioptre ou spéculum , et deux tableaux synop- 
tiques. 

r. XHE. N° 29. 2° PARTII 65 
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Le même M. Vernhes dépose sur les bureaux une boite 
d'instruments de chirurgie, qu'il désigne sous le nom d’uré- 
throtomes à vis et de sondes à dilatation continue; il ex 
prime le désir que ces instruments soient réservés pour le 
prix d'Argenteuil. (Æéservé pour la future commission.) 


HT. M. le docteur BÉGUIN, de Cuers (Var), rappelle qu'il à 
adressé à l'Académie les états de ses vaccinations pendant 
l'année 1847; pour compléter le dossier de ces pièces, il 
transmet à l'Académie un certificat constatant que, depuis 
plus de dix ans, ses vaccinations ont toujours été gratuites. 


Commission de vaccine.) 


IV. M. DELFRAYSSÉ , ex-médecin militaire, à Cahors (Lot), 
communique à l'Académie le procédé qu'il emploie pour 
arrêter les hémorrhagies après l’avulsion des dents. Ce 
moyen consiste à placer dans l'alvéole un fragment de moelle 
de tournesol parvenu à une parfaite dessiccation et convena- 
blement taillé. Suivant M. Delfrayssé, ce n’est pas seulement 
par la compression que la moelle de tournesol arrête l’écou- 
lement du sang, mais aussi par ses propriétés éminemment 
hémostatiques. l'ommissaire, M. Ondet.) 


RAPPORT. 

Sur un nouvel instrument propre a pratiqué la crâniotomie et 
l'ectraction du fœtus, par J-J.-L. BREMOND, médecin à 
Pont-Saint-Esprit. — Æapport de MM. P. Dubois et Capu 
ron, rapporteur 


Ce nouvel instrument est une espèce de trépan perforatif. 
dont le docteur Bremond s'est cru l'inventeur jusqu'au mois 
de mars dernier. A cette époque il à occasion de voir M. Del- 
mas père, professeur d'accouchements à la Faculté de Mont- 
pellier, qui lai apprend que la première idée en aurait appar- 
tenu à Dagès, s'il n'en eût fait confectionner lui-même 
un semblable longtemps avant ce dernier. 


Renoncant done à Eù priorité de cette invention. le do: 
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teur Bremond s'attache seulement à prouver, dans son mé- 
moire, qu'au point de vue de l'application, son instrument 
l'emporte sur Lous ceux du même genre. 

Il rapporte d’abord comment il l'a imaginé et mis en 
usage la première fois. Dans l'hiver de 1838, une femme ce 
Saint-Julien, bien conformée et déjà mère de deux enfants 
sans le secours de l’art, est assistée, à la fin de sa troisième 
grossesse , par une sage-femme élevée et recue à la Faculté 
de Paris. Celle-ci voyant que, malgré de violentes et longues 
douleurs, l'accouchement ne se termine point , saisit les 
pieds, et, par des tractions réitérées, décolle l'enfant dont la 
tête reste au-dessus du détroit supérieur. 

Dix heures après cet accident, on appelle le docteur Bre- 
mond, qui reconnaît facilement l'hydropisie et la grosseur 
énorme de la tête, ce qui en explique l'arrêt et la rétention 
au-dessus da détroit supérieur. 

Loin d'en commettre lexpulsion à la nature, suivant le 
précepte de Mauriceau, il se décide à l'extraire sur-le-champ. 
Il essaie à plusieurs reprises un crochet aigu ; mais la tête, 
roulant sur elle-même et fuyant devant la pointe de cet ins- 
trument, en empêche l'application sur l’une des fontanelles 
ou des sutures largement espacées. Le forceps ne lui offre 
aucune ressource, soit à cause de la mauvaise situation et de 
la mobilité de la tête, soit parce qu'il est douteux qu’elle s’al- 
longe ou que la peau du crâne se rompe sous les cuillères de 
l'instrument. Enfin, dépourvu des ciseaux de Smellie et d’un 
long bistouri , pour l'employer comme le couteau de Dé- 
venter, comment va-t-il se tirer d’embarras? 

C’est alors que l’idée lui vient de faire forger, par le mari 
de la femme, qui est maréchal, l'extrémité d'une longue tige 
de fer en forme de tire-bouchon à pointe très acérée. Sai- 
sissant donc cet instrument de la main droite et le dirigeant 
de l'indicateur de Ja main gauche, il l’'introduit dans l'utérus 
jusqu’au crâne de l'enfant. Il passe ensuite cette dernière 
main par-dessus la tête et la fixe contre le pubhis. 

Ces précautions prises, il imprime un mouvement de rota- 
tion sur lui-même à l'instrument, et !à sérosité, qui 
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coule à flots par la valve, lui annonce qu'il est pau 

venu dans le crâne. I retire alors l'instrument et agran 

dit l'ouverture des fontanelles avec l'indicateur de la main 
droite : ce qui facilite l'entier écoulement de la sérosité 
et d’une portion du cerveau. il replonge le tire-bouchon jus- 
qu'à la base du crâne et amène la tête devenue compressible 
par la vacuité. La matrice revient bientôt sur elle-même , et 
une demi-heure après , la délivrance s'opère naturellement. 

Les suites de couches n'offrent rien qui ne soit naturel. Le 
lendemain le docteur Bremond trouve laccouchée dans l'état 
le plus satisfaisant. I prescrit un régime convenable, et se 
retire, comptant sur une prochaine guérison. Quelle n'est 
pas sa surprise, lorsqu'il apprend, quelques mois après, 
qu'elle à succombé sans pouvoir connaitre là cause de sa 
mort. 

Voilà l'origine de l'instrument que nous avons à examiner 
A dater de ce jour, le docteur Bremond poursuit son idée et 
y ajoute des perfectionnements. I commence par changer le 
tire-bouchon en une espèce de tire-fond et'entoure la tige de 
support d'un tube métallique , soit pour en faciliter l'intro- 
duction dans la matrice, soit pour protéger les organes géni- 
taux de la mère pendant son application. C'est dans cet état 
qu'il va s'en servir encore pour un cas assez remarquable, 
dont voici le détail : 

Dans la nuit du 7 août 1842, appelé auprès d’une femme 
de Saint-Just, département de l'Ardèche, il apprend qu'elle 
est déjà mère de six enfants ; que toutes ses couches ont été 
fort heureuses; qu'elle est encore actuellement dans les dou- 
leurs depuis quatre jours; que les eaux de l’amnios se sont 
écoulées depuis soixante heures, et que deux potions cha 
cune de 4 gramme 60 de seigle ergoté ont été prescrites 
par une sage-femme, que Lx matrone du village avait fait 
venir dans la matinée, à cause de la longueur du travail. 

État de la malade : Visage hippocratique, décubitus dorsal: 
pouls petit, concentré, fréquent ; douleurs nulles depuis plus 
de trois heures, quoique fortes au moment des contractions 
utérines et après chaque prise de seigle ergoté: abdomen très 
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douloureux au toucher : sensation d’un corps long et dur à 
la région antérieure et supérieure de l'utérus ; battements 
du cœur fœtal nuls à l’auscultation ; dilatation complète du 
col utérin ; la tête du fœtus arrêtée au détroit supérieur 
depuis quarante-huit heures ; point de difformité au bassin de 
la mère. 

Dans cette conjoncture, les parents appellent un confesseur, 
et après sasortie, le docteur Bremond procède l'application 
du forceps, mais ses efforts sont impuissants pour amener la 
tête. Alors il tente la version de l'enfant; mais il ne trouve 
qu'un pied dans l'utérus, l’autre est dans la cavité périto- 
néale , où il forme le corps long et dur dont il a été déjà 
parlé. 

Cependant le mouvement de rotation imprimé à l'enfant 
ramène ce membre, ainsi déplacé, dans la cavité utérine, 
et permet d'extraire les deux pieds ainsi que la plus grande 
partie du tronc. On constate alors que le menton seul plonge 
dans la cavité du petit bassin, et qu'il s’agit d’un hydrocé- 
phale ; ce qui cause la disproportion de la tête avec le dé 
troit du bassin, et l'empêche de le franchir. Le docteur 
Bremond, à l’aide de l'indicateur gauche, conduit la pointe 
de son tirefond sur la fontanelle temporale et jusqu’à l’inté- 
rieur du crâne. Le défaut d'espace , et l'angle sous lequel il 
dirige l'instrument ; rendent cette opération difficile, sans 
s'opposer à l'agrandissement de l'ouverture ni à la sortie 
du liquide intra-crânien. Saisissant ensuite la mâchoire infé- 
rieure, et, tirant sur le tronc, il amène un enfant dont 
l'épiderme , facile à détacher , annonce la putréfaction 
avancée. 

Quant à la mère, atteinte d'une métro-péritonite , effet de 
la rupture utérine, elle guérit par l'emploi de sangsues, 
d'opium et de frictions avec l'onguent mercuriel belladoné ; 
mais elle succombe huit jours après aux suites d'une indi- 
gestion, accident par malheur trop fréquent chez les nou- 
velles accouchées. 

Le docteur Bremond, comme il le dit plus haut, éprouve 
quelques difficultés dans Fapplication de son perce-cràne, 
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1 a surtout de la peine à empêcher le tube conducteur de 
tomber constamment sur le manche de Finstrument pen- 
dant qu'il lui fait exécuter des mouvements de rotation. 
Pour obvier à cet inconvénient, il fixe, au moyen d’une vis 
d'arrêt, le tube conducteur, et ne lui permet de descendre 
qu'autant qu'il est nécessaire, pour que la partie supérieure 
du perforateur pénètre dans le crâne. Outre cette modi- 
fication, il dispose cet instrument de manière qu'il puisse 
servir aussi de tire-tête. En voici la description, tel qu’il a 
été confectionné par M. Charrière. 

il se compose de cinq principales pièces : 1° d’un tube 
conducteur cylindrique, élargi en haut pour recevoir l'extré- 
mité supérieure du tube perforateur, et muni inférieure- 
ment d'une vis d'arrêt qui sert à le fixer, quaud on veut , sur 
le triple pas de vis du perforateur , et de trois petites pointes 
destinées à glisser dans les sinuosités de ce triple pas de vis 

2° D'un perforateur en fer, également creux et cylindri- 
que , enfermé d'une part dans le tube conducteur, et traver- 
sant de l’autre un manche d'ébène , auquel il est fixé par des 
vis d'arrêt. L'extrémité supérieure de ce perforateur est ren- 
flée et percée de deux ouvertures latérales, parallèles, en 
fonne de carré long et taillées en biseau pour livrer passage 
à deux ailes transversales. Ce renflement est terminé par une 
vis perforatrice , qui a la pointe très aiguë, les pas espaces , 
les sinuosités profondes et les bords bien tranchants. 

3° D'une tige cylindrique en fer qui entre dans le tube 
perforateur. On y voit, à la partie inférieure, quelques pas 
de vis qui servent à fixer un bouton; plus haut deux petits 
enfoncements où se logent des vis d'arrêt, et, à la partie 
supérieure , une goupille qui fixe deux ailes en acier, cour- 
bées , glissant et se développant aisément en dehors, quand 
on pousse la tige de fer dans le tube perforateur, pour join - 
dre à celui-ci un tire-tête. 

k° D'un manche en ébène, aplati d'avant en arrière, plus 
large en haut qu’en bas, terminé inférieurement par une es- 
pèce de virole , où deux ouvertures donnent passage à deux 
\is, dont Fune le maintient solidement, et l'autre lunit au 
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tube perforateur. Outre cela , le bord supérieur du manche 
offre deux échancrures pour loger les doigts indicateur et 
médius , qui agissent sur l'instrument transformé en tire-tête. 

5 D'un bouton fixé à l'extrémité de la tige en fer. 

6° D'un bras de force qui, au moyen d’un anneau brisé , 
empêche le conducteur de tourner, et que l'opérateur confie 
à un aide, lorsqu'il ne peut , avec la main qui est dans l’u- 
térus, le maintenir lui-même. 

Pour monter l'instrument dont nous avons décrit les 
pièces, on introduit la tige en fer dans le tube perfora- 
teur, qui est introduit à son tour dans le tube conducteur ; 
puis l'extrémité inférieure du perforateur est emmanchée 
dans du bois d’ébène, et toutes ces pièces sont fixées au 
moyen de vis d'arrêt. 

Quand il s’agit de le faire fonctionner , on détermine d’a- 
bord l'endroit où il faut l'appliquer ; ensuite l’accoucheur, 
après avoir introduit la main gauche dans le vagin , saisit de 
la main droite l'instrument, dont il dirige l'extrémité supé- 
rieure jusqu’à la tête de l'enfant, le long de l'indicateur de 
la première main. Alors le pouce et les trois derniers doigts 
de celle-ci embrassent le tube conducteur et le tiennent im- 
mobile , ou bien l'anneau du bras de force, confié à un aide, 
remplit le même but. En même temps, la main restée libre 
dévisse le perforateur, et lui imprime un mouvement de ro- 
tation de gauche à droite pour percer le crâne. Quand le 
tube conducteur est descendu jusqu’au manche , on a la con- 
viction que la vis perforatrice est dans le cerveau. Si la tête du 
fœtus fuit devant la pointe de l'instrument, on la fixe de la 
main portée au côté opposé. Quand le perforateur a pénétré 
dans le cerveau, on dévisse la tige de fer, et on la pousse au 
moyen du bouton qui la termine inférieurement, pour déve- 
lopper les deux ailes en acier ; puis on la fixe de nouveau en 
tournant sa vis d'arrêt, et on l'empêche de retomber sur elle- 
même. Si l’on veut broyer le cerveau, on imprime à tout le 
système un mouvement de rotation de gauche à droite: s'il 
s'agit d'extraire le crâne du fœtus, on tire sur le manche de 
instrument avec li main restée en dehors, pendant qu'on 
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surveille avec l’autre, en dedans, le jeu du tire-tête. Pour re- : 
tirer l'instrument , on relâche les vis d'arrêt, on rappelle la 
tige de fer dans le tube perforateur et celui-ci dans le con- 
ducteur ; on évite ainsi de blesser la mère. La térébration 
achevée, la tête devient compressible et plus facile à ex- 
traire, soit avec le forceps, soit avec un crochet mousse, aidé 
d'un doigt indicateur qui s'applique sur la mâchoire inférieure. 

Un de ses grands avantages, c’est que cet instrument peut 
tre appliqué sur toutes les parties du crâne, même sur la 
voûte palatine, sans fatigue pour l'opérateur, sans danger 
pour la mère. Le docteur Bremond en donne la preuve dans 
l'intéressante observation qui suit : 

Le 26 fevrier dernier, appelée dans les environs du Pont- 
Saint-Esprit auprès d’une primipare âgée de vingt-quatre 
ans, une sage-femme, élève de la Maternité de Paris, lui an- 
nonce l'écoulement des eaux depuis près de quarante-huit 
heures. et l'arrêt de la tête au détroit supérieur depuis près 
de vingt-quatre heures, malgré les efforts énergiques de la 
matrice. 

Les douleurs deviennent moins fréquentes et plus faibles. 
Pouls plein, dur, à 120; nul signe de vie à l’auscultation chez 
l'enfant ; effacement presque total du col utérin ; sommet de 
la tête au détroit supérieur où il est surmonté d’une tumeur 
molle vers la fosse iliaque gauche ; vice remarquable dans la 
conformation du bassin, dont le détroit supérieur ne présente 
que 16 centimètres d'avant en arrière ; dépression de la ré- 
gion sacrée; aplatissement des fesses qui semble porter le 
centre de gravité en arrière pendant la station et la progres- 
sion ; égalité apparente dans les dimensions des fosses ilia- 
ques. 

A ces caractères, le docteur Bremond reconnait l'impossi- 
bilité d'extraire la tête avec des instruments mousses ou 
aigus; il propose l'opération césarienne; les parents s'y op- 
posent d’une manière formelle. Alors il se décide à tenter la 
version de l'enfant dont la mort parait indubitable d’après 
les signes rapportés ci-dessus. La main introduite dans le 
bassin éprouve beaucoup de difficulté pour aller saisir les 
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pieds, soit à cause des contractions utérines, réveillées par 
la manœuvre de la version, soit parce que la matrice est im- 
médiatement appliquée et comme moulée sur l'enfant. Ce- 
pendant, après bien des fatigues, les membres inférieurs et 
le tronc sont amenés au dehors, et présentent les signes sui- 
vants : pâleur extrême de la peau, point de pulsations au 
cordon, flaccidité complète des membres, absence du bruit 
cardiaque, mort confirmée. 

Aussitôt l’accoucheur procède à la cràniotomie, parce que 
la tête ne peut franchir le détroit supérieur dont il a signalé 
l’étroitesse antéro-postérieure. L’instrument introduit sur la 
fontanelle temporale droite pénètre facilement dans le cer- 
veau et le broie par le mécanisme exposé ci-dessus. Puis 
l'indicateur de la main gauche agrandit l'ouverture et vide 
la tête. Il essaya alors d’extraire celle-ci en saisissant du 
doigt la mâchoire inférieure; mais apercevant qu’elle est 
encore retenue au-dessous des oreilles par le détroit supé- 
rieur, il applique de nouveau son instrument contre la voûte 
palatine pour écraser la base du crâne, et, après lavoir fait 
pénétrer trois fois à travers les os, il parvient enfin à extraire 
l'enfant. 

La matrice revenant sur elle-même expulse l’arrière-faix ; 
l'intérieur de ce viscère est détergé par une injection émol-- 
liente : puis on replace avec précaution laccouchée dans son 
lit. 

L'enfant pèse deux kilogrammes et demi. La dureté de la 
tête en indique la maturité, et, malgré les difformités qu’elle 
a subies, on peut juger qu'elle était d’un volume ordinaire 
avant l'opération. 

L'accoucheur, en se retirant, recommande la malade aux 
soins de la sage-femme et des parents. Il les exhorte aussi à 
le rappeler en cas d'accident. I ne dit pas en avoir entendu 
parler depuis. 

Après avoir décrit sen instrument et la manière de l’ap- 
pliquer, le docteur Bremond le met en parallèle avec ceux 
qui ont été employés dans des cas analogues, c'est-à-dire, 
pour faire l'extraction de la tête du fœtus disproportionnés 
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au bassin de la mere. Ces instruments sont très nombreux, et 
beaucoup d'entre eux sont tombés en désuétude et dans 
l'oubli. Les seuls dont on fait encore usage sont principale- 
ment le couteau de Dewenter, les ciseaux de Smellie et le 
céphalotribe, 

1° Le couteau de Dewenter est un long bistouri droit ou 
un couteau ordinaire de même dimension ; c’est sans contre- 
dit le plus simple des perce-crànes qu’on puisse avoir sous 
la main. Mais il est dificile à manier dans certains cas et très 
dangereux en des mains inhabiles et peu exercées; s’il vient 
à glisser sur les os du crâne , il risque de se perdre dans les 
parties molles de la femme; l'application en est impossible 
après la version de l'enfant ; enfin il est trop connu du vul- 
gaire pour être usité dans l'art des accouchements. On n’a 
pas oublié le fameux couteau de cuisine, dont se servit au- 
trefois Baudelocque pour extraire une tête restée dans le 
bassin. 

2 Les ciseaux de Smellie, suivant le docteur Bremond, 
ont les mêmes inconvénients et méritent les mêmes reproches 
que le bistouri loug ou le couteau de Dewenter. 

3’ Pour le céphaloiribe, il adopte l'opinion du docteur 
Négrier d'Angers, qui reproche à cet instrument d’être trop 
volumineux et trop lourd, d’effrayer la femme en travail et 
les assistants, de causer des accidents, des contusions, des 
déchirures, qui ne guérissent que longtemps après; d’être 
relégué dans les hôpitaux des grandes villes, et peu connu 
des chirurgiens de campagne, enfin de n’être d'aucune utilité 
lorsque les petits diamètres du bassin sont réduits à deux 
pouces et au-dessous. 

Le docteur Bremond à soin de prévenir qu’il ne conseille 
l'usage de son instrument que lorsque l'enfant est privé de 
vie, et que, dans le cas contraire , il lui préfère l'opération 
césarienne, à moins qu'il ne s'agisse d'extraire un enfant 
monstrueux de la matrice. 

Il ne parle presque pas du forceps, parce qu'il n’est jamais 
plus avantageux que dans les cas où la tête n’est pas dispro- 
portionnée à la filière du bassin 











BREMOND. — SUR LA CRANIOTOMIE. 915 


Quant au perforateur de Dugès, il en trouve la base trop 
large pour être toujours commode et exempt de danger, 
lorsque, par exemple, on a déjà pratiqué la version et amené 
le tronc au-dehors. Le dernier pas de vis de cet instrument 
présente une circonférence de quinze lignes de diamètre, qui 
en termine brusquement la base, et en rend l'extraction dif- 
ficile, même impossible, quand il à pénétré dans le crâne. 
Joint à cela qu'il manque des deux ailes latérales qui servent 
à broyer le cerveau, et du triple pas de vis qui permet l'ap- 
plication du perforateur sans secousses, quelle que soit la 
résistance de la partie du crâne qui s'offre à l'instrument. 

Enfin, il ne dit que quelques mots du seigle ergoté, parce 
qu'il est inutile et impuissant dans les cas de disproportion 
etre la tête de l'enfant et le bassin de la mère. D'ailleurs, 
cette poudre, dit-il, expose le premier de ces individus à la 
perte de la vie et le second à la rupture te la matrice. Aussi 
s'empresse-t-il d’applaudir aux mesures que sollicite le préfet 
de la Seine (1) pour en faire cesser et en prévenir désormais l'a- 
bus qu’en font lessages-femmes et même les médecins, qui ne 
conbaissent ni la théorie ni la pratique des accouchements. 

Telle est l'analyse ou la substance du mémoire que le doc- 
teur Bremond à soumis à l'examen de l'Académie. L'instru- 
ment dont il est question, et dont il a décrit avec clarté la 
structure, l'application et la manière d'agir, offre beaucoup 
d'intérêt. I nous a paru fort ingénieux , et, si l’auteur a eu 
la modestie d’en céder la priorité, il peut au moins en ré- 
clamer à juste titre le perfectionnement, qui n’est pas moins 
honorable que l'invention. On lui reprochera peut-être de 
l'avoir un peu trop compliqué ; mais qu'est cet inconvénient, 
s’il réussit en pratique? D'ailleurs, il en a prouvé l'utilité, 
les avantages, même la supériorité, par des faits et par des 
exemples qui parlent bien haut en sa faveur. Enfin, notre 
conclusion, d’après le mémoire du docteur Bremond, est 
qu'on ne peut lui contester une profonde connaissance de 
l’art des accouchements qu'il exerce avec succès. 

En conséquence . nous avons l'honneur de vous proposer 


(1 Vos. Bulleun, 1. X, p. 065 
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de lui écrire une lettre de remerciements, d'inscrire son nom 
parmi les aspirants aux places de correspondants de l’Acadé- 
mie et de déposer son mémoire avec son instrument dans vos 
archives. 


LECTURES. 
1° M. le docteur VoisiN donne lecture de la suite d’un mé- 
moire intitulé : Du traitement intelligent de la folie ; troisième 
face de l'entendement humain ; les facultés intellectuelles. 


2° M. MiALHE lit un mémoire sous ce titre : /echerches 
théoriques et pratiques sur les purgatifs. 

Sont nommés commissaires : MM. Guibourt, Roche, Ho- 
noré, Soubeiran et Martin-Solon. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 

1. Amputation tibio-tarsienne, par le docteur Sédillot, professeur à la 
Faculté de médecine de Strasbourg. Paris, 1848. In-8 de 24 pag. 

2. Das chirurgische und augenkrauken-clinicum der universilat Elan- 
gen, von october 1846 bis zum 30 sept. 1847, von d' Heyfelder. Ham 
burg, 1848, 100 pag. 

3. Journal de médecine vétérinaire de Lyon. Février et Mars. 

4. Monographie sur la dioptre ou spéeulum de quelques états organo- 
plastiques qui réclament son application par E.-H. Vernhes. Paris, 1843 
Grand in-8 de 13? pag. 

5. Gazette médicale de Paris, 15 et 15 bis. 

6. Naissances et déces de la ville de Londres pendant la semaine finis- 
sant le 1er avril. 

7. Annales médico-psychologiques, journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. Mars. 

S. Gazette des Hôpitaux, 6, 8 et 11 avril. 

9. L'Union médicale, id, 

10, Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
stiences, n. 14. 

11. Hygiène militaire comparée, et statistique médicale des armées de 
ierre et de mer, par J.-Ch. Boudin. Paris, 1843. In-$ de 148 pag 








SÉANCE DU 18 AVRIL 1848. 


PRE NERDENOCE DE NE. ROVYER-CODbS,ER.A 56 RD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1. M. le ministre de l’agriculture et du commerce rappelle 
à l'Académie qu'il a soumis à son examen des échamillons 
d'eaux minérales, provenant d'une source que le sieur Lardy 
possède à Vichy, dans l'enclos des Capucins. Désirant statuer 
au plus tôt sur la demande en autorisation formée par le sieur 
LARDY, pour l'exploitation de sa source, M. le ministre invite 
l’Académie à faire procéder sans délai à l'analyse des échan- 
tillons, et à lui faire connaître les résultats de cette opération. 
(Commission des eaux minérales.) 


II. Le même ministre transmet à l’Académie la recette et 
l'échantillon d’un remède proposé pour la guérison des af- 
fections rhumatismales. (Commission des remèdes secrets.) 


— Après la correspondance, M. le président annonce à 
l'Académie qu'elle a perdu M. le docteur Gasc, membre de 
la section d'anatomie et de physiologie. 

Une députation a assisté à ses obsèques. 

Deux membres de l’Académie, M. le secrétaire perpétuel, 
au nom de la compagnie; M. Bégin, au nom de la médecine 
militaire, ont pris la parole sur sa tombe. Hs sont invités l’un 
et l’autre à donner communication de leurs discours. 


M. Dupois s’est exprimé en ces termes : 


« Messieurs, je viens, au nom de l'Académie nationale de 
médecine, remplir un triste et pieux devoir : je viens dire 
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un dernier adieu à l'homme de bien, au savant modeste, qui 
tout à l'heure encore siégeait au milieu de nous. 

» Qu'il me soit permis de mêler un moment ma voix aux 
profonds regrets de ses amis et aux larmes de sa famille. 

» Mon dessein n’est point d'entrer dans une minutieuse 
analyse de ses travaux, je ne veux que poser quelques jalons 
pour un travail plus étendu , et rappeler quelques souvenirs 
honorables. 

» Jean-Charles Gasc naquit à Cahors, le 30 août 1780, 
d'une famille respectée dans le pays: il appartenait à cette 
génération qui n'avait pu arriver à temps pour assister aux 
guerres de la liberté, mais qui devait prendre part aux 
gloires de l'Empire. 

M. Gasc vint à Paris terminer ses études dans les der- 
nières années du xviH" siècle. En lisant sa dissertation inau- 
gurale , on retrouve ce langage de la démocratie que la vic- 
toire du peuple vient de ramener parmi nous. 

. Cette remarquable dissertation a été soutenue à l'École 
de médecine, le 23 messidor an x de la République fran- 
caise. L'école de Paris était alors dans toute sa gloire: ses 
chaires étaient occupées par vingt-sept professeurs ; un seul à 
survécu ; puisse-t-il longtemps encore demeurer parmi nous! 
C'est celui qu'on nommait alors, et qu’on peut encore nom- 
mer aujourd'hui le citoyen Znéril. Houorable et vivant 
souvenir de cette grande institution! 

, Permettez-moi, messieurs, d’insister un moment sur 
cette première production de M. Gasc: elle a fait époque au 
commencement de ce siècle; elle annonçait un esprit droit , 
juste . positif, et un homme d'avenir, M. Gase avait pris pour 
sujet d'étude la maladie connue sous le nom de fièvre pruer - 
pérale ; de nombreux problèmes se rattachaient alors à cette 
affection : pour les résoudre, M. Gasce s'était posé les quatre 
questions suivantes : 

» 4° La fièvre puerpérale est-elle une fièvre essentielle? Sa 
réponse est négative. 

» 2° La fièvre puerpérale est-elle une inflammation de la 
matrice ? Sa réponse est encore négative. 
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3° La fièvre puerpérale est-elle une inflammation des vis- 
cères du bas-ventre ? Non, répond encore M. Gasc. 

» Mais à cette quatrième question : La fièvre puerpérale 
est-elle une inflammation du péritoine ? il répond par l’afir- 
mative , et il s'appuie à la fois sur l'observation des symptô- 
mes de la maladie et sur la constatation des lésions cadavé- 
riques. 

» Mais il rend à ses maitres la justice qui leur est due : il 
rappelle, et ici je cite ses propres expressions, que le citoyen 
Pinel avait su classer , le premier, les phlegmasies par ordre 
de systèmes, et que le citoyen Bichat, par des vues nouvelles 
et lumineuses, avait confirmé cette nécessité d'étudier iso- 
lément les affections des tissus ; ces principes, M. Gasc n’a- 
vait fait que les appliquer à l'étude de la fièvre puerpérale et 
de ce qui n’était qu'un chaos il avait fait sortir la lumière, 

» Cependant M. Gasc, après avoir débuté d’une manière 
aussi honorable dans nos écoles, et après quelques années 
d’une pratique assez heureuse, résolut de suivre une car- 
rière qui promettait alors un aveuir brillant. I entra dans 
les cadres de nos armées en qualité de médecin militaire. 

» Le 8 juin 1808, il fut attaché aux ambulances de la grande 
armée et il fit toutes les campagnes de 1808 à 1844 comme 
médecin ordinaire. 

» C’est en s'acquittant de ces modestes fonctions qu'il as- 
sista à ces batailles de géants, qui ont marqué les dernières 
années de l'Empire. Les noms des médecins militaires ne bril- 
lent pas, sans doute, d’un aussi vif éclat que ceux des 
chirurgiens, leurs confrères : confinés, pour la plupart , dans 
les hôpitaux, il ne leur est point donné de parler aux yeux et de 
frapper l'esprit des troupes, mais ils y amassent en silence les 
matériaux d'ouvrages importants, is y recueillent des faits pré- 
cieux et necontribuent pas moins aux progrès de la science: 


c'est ce que fit M. Gasc dans le cours de toutes ses campagnes : 
pag 


ainsi, dans cette désastreuse retraite de Russie, où devait 
s'engloutir la puissance du César des temps modernes, on vit 
M. Gasc étudier les épidémies dans ce qu’elles ont de plus 
grave et de plus funeste. Témoin desépouvantables calamite 
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de Vilna, il y suivit toutes les phases du typhus, et c'est ave 
connaissance de causes et d'effets, qu'il put ensuite publie 
d'importants travaux sur les affections contagieuses. Déjà, 
d’ailleurs, il avait traduit, en commun avec le docteur Bres- 
lau., l'ouvrage de Schnurrer sur le même sujet. 

Un médecin tel que M. Gase, un ami de l'humanité ne 
pouvait rester indifférent en présence de ce grande désastre. 

» La peste d'Athènes, décrite par Thucydide, celles plus 
récentes de Milan, de Moscou, de Marseille, n’ont pas eu d’épi- 
sodes plus terribles ; qui n’a entendu parler de ce couvent de 
Saint-Basile où l'empereur Alexandre osa pénétrer? de ce lu- 
gubre édifice, de ces cours et de ces escaliers où se trouvaient 
amoncelés plus de six mille cadavres! 

» C'est à cette redoutable école que M. Gasc étudia les épidé- 
mies; de là sa préférence, comme sujets de traduetion, pour 
l'histoire des diflérents typhus; c’est parce qu'il était pénétré 
de ce sujet, c’est parce qu'il le connaissait à fond, qu'il se 
mit ensuite à traduire l'ouvrage de Hildenbrand sur Les typhus 
contagieux : ouvrage qu'il a enrichi d’un grand nombre de 
notes, et en tête duquel il a placé un discours préliminaire 
du plus haut intérêt; dans ce discours, en effet, M. Gasc à 
abordé l'un des premiers la doctrine alors peu connue de la 
contagion et de l'infection. 

Licencié en 1814, par mesure générale, puis en 1815, 
après avoir repris du service dans les cent jours, M. Gase pur 
blia un grand nombre d'articles et de mémoires dans les 
journaux et dans les recueils de médecins de l'époque. 

» Nous signalerons notamment deux #émoires sur la pli- 
que polonaise, dont l'un remporta le double prix proposé 
par la Société de médecine du département de la Seine. 

» M. Gascparticipa en même temps à larédaction du grand 
Dictionnaire des sciences médicales: les articles PÉRITONITES 
et MALADIES PUERPÉRALES lui revenaient en quelque sorte de 
droit. 

M. Gasc était rendu à la pratique civile : cependant ses 
services militaires ne pouvaient être oubliés : de 1820 à 1830 
il fut attache à l'hôpital militaire de la garde royale. 

Le 16 avril 1893, l'Académie de médecine appela M. Gas 
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lans son sein en qualité d'associé résidunt. À cette épo- 
que les membres de ce grand corps, qui n'allaient pas à 
moins de 270, sans compter les adjoints non résidants et étran 
gers étaient assez bizarrement distribués en classes ou sec- 
tions arbitrairement subordonnées les unes aux autres. 

» Ainsi, les uns n'avaient que voix consultative, tandis que 
les autres avaient voix délibérative; ceux-ci pouvaient 
parler, mais seulement en matière de science : il en était qui 
pouvaient voter, tandis que d’autres ne le pouvaient pas; les 
uns étaient rétribués, les autres ne l’étaient pas, etc., etc. 

» Appelé par ses collègues au rang des titulaires, M. Gasc 
n'imita point ceux qui, une fois promus à une position supé- 
rieure, s’empressent de fermer le chemin à leurs anciens 
compétiteurs. M. Gasc, au contraire, imbu des principes de 
justice et d'égalité, eut l’insigne honneur d’attacher son nom 
à une grande et libérale proposition, celle d'élever tous ses 
collègues au rang de titulaires, de telle sorte qu'il n’y eût 
plus dans l'Académie qu'une seule classe de membres ayant 
tous mêmes droits et mêmes prérogatives. 

» On le croirait à peine aujourd'hui, M. Gasc, malgré l’as- 
sentiment de tous ses collègues, fut arrêté par de nombreuses 
difficultés ; heureusement il rencontra dansl’administration un 
esprit libéral et éclairé qui voulut bien s'associer à ses efforts, 
et qui en assura le succès. Chacun a déjà compris que je veux 
parlericidenotre honorable président,de M. Royer-Collard(1). 

» Cependant M. Gasc n'avait pas encore dépassé le rang 
de médecin ordinaire ; il avait dû attendre vingt ans de ser- 
vices pour obtenir la croix de la Légion-d’Honneur! 

» Le 29 mai 1833, il fut nommé professeur adjoint à l’hô- 
pital militaire du Val-de-Grâce : et ce n’est qu’en 1836 qu'il 
devint médecin en chef, et premier professeur en remplace- 
ment de Broussais. 


1) Après celle lecture, M. Louis à fait remarquer à M. Dubois qu’un 
autre membre de l'Académie, M. Orfila, a puissamment contribué à cet 
acte de libéralisme, et que ceci aurait dû être mentionné. M. Dubois s’est 
empressé de déclarer que s'il n’a pas parlé de cette circonstance, c'est 
qu'il l'ignorait complétement ; il se serait bien gardé de faire cette omis- 
sion, si le fait avait été à sa connaissance. 

Fr. XI. 2° PARTIE. N° 30. 66 
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» Le temps de la rémunération paraissait enfin arrivé, Le 
2 mars 1839, le ministre de la guerre annonça à M. Gasce, 
qu'en récompense de ses longs et honorables services, il 
était promu au grade de médecin inspecteur, membre du 
conseil de santé des armées, et deux ans après il reçut la 
croix d'oflicier de la Légion-d’Honneur. 

» Mais il n'était pas réservé à M. Gase de vieillir dans ces 
emplois. Jusque-là cette place de médecin-inspecteur avait 
été considérée comme inamovible , lorsque, par une mesure 
exceptionnelle, le 18 juillet 1847, M. Gasc fut tout à coup 
mis à la retraite. Desgenettes, Larrey et Broussais avaient 
pu mourir à leur poste. On refusa celte consolation à 
M. Gasc, qui n'avait plus que peu de mois à vivre. 

Des voix généreuses, pleines d'indignation, s’élevèrent 
pour protester contre cette iniquité. L'élève de M. Gase, 
son ami, M. le docteur Caffe, fit entendre de nobles paroles, 
mais inutilement, le coup était porté. 

M. Gasc, déjà gravement malade , en fut douloureuse- 
ment affecté. Ajoutons que les affections morales ont cela de 
particulier, qu'elles frappent de préférence l'organe même 
de la pensée, le centre cérébral; aussi M. Gasc ne fit plus 
que languir : il assistait encore aux séances de l'Académie, 
mais plutôt pour donner des marques d’aflection à ses amis 
que pour participer à nos travaux. 

. Tout faisait présager qu'une nouvelle attaque mettrait 
bientôt fin à cette débile existence : c'est ce qui est arrivé 
dans la soirée de samedi dernier 15 avril. 

L'Académie a perdu, dans la personne de M. Gasc, un 
savant modeste et consciencieux ; la médecine militaire, un 
de ses plus honorables représentants. Les larmes qui tom- 
bent de vos veux me disent à quel point il était cher à ses 
proches, à ses amis, à quel point aussi il était digne de leur 


affection et de leurs regrets 


M. BÉGIN : 
Messieurs, j'ai hésité à vous retenir quelques instants 


ux bords de cette tombe où nous déposons les restes d'un 
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collègue, d’un ami, objet de notre estime et de notre af- 
fection; mais je n'ai pu me séparer de lui pour toujours 
sans exprimer , au nom du Conseil de santé des armées, les 
sentiments douloureux que sa perte nous cause. Des pensées 
graves se mêlent à cette cérémonie funèbre. Nous ressem- 
blons à ces navigateurs qui prévoient des hasards à courir, 
peut-être des périls à braver, et qui suspendent leurs préoc- 
cupations pour dire un dernier adieu au compagnon chéri 
qu'ils viennent de quitter. 

Jean-Charles Gasc, médecin inspecteur, membre du conseil 
de santé des armées, officier de la Légion-d'Honneur, membre 
de l’Académie nationale de médecine, de la Société médicale 
d'émulation et de plusieurs autres Sociétés savantes, naquit 
à Cahors, le 31 août 1780, Après de bonnes études huma- 
nitaires , il vint à Paris vers la fin du siècle dernier, et fut 
recu docteur en médecine le 12 juillet 4802, après avoir 
soutenu, sur la péritonite puerpérale, une thèse dans laquelle 
il fit preuve d’une instruction étendue , et surtout d’une pé- 
nétration et d'une sagacité remarquables. Ce travail fit sensa- 
tion, et mérita d’être réimprimée à la suite de la traduction de 
l'ouvrage de Stein, swr les accouchements. Nous avons souvent 
entendu rappeler à Gasc les grands maîtres dont il avait si 
fructueusement suivi les leçons, surtout Bichat, dont la bonté 
intarissable lui était toujours présente; et Pinel, si enthousiaste 
pour l'observation et l'analyse, si fanatique pour les classifi- 
cations tant dédaignées aujourd'hui. 

Gasc parait avoir voulu d'abord se livrer à la pratique mé- 
dicale ; mais il était trop jeune et ne possédait pas les qualités 
nécessaires pour percer vite ; consciencieux , réservé, timide 
encore , il ne dut pas être habile à se faire prôner, et moins 
encore à se faire valoir lui-même. HI sollicita et obtint, en 
1808, le grade de médecin adjoint dans le service militaire , 
et fut dirigé vers la grande armée. 

ses études sérieuses, des connaissances profondes, un es- 
prit distingué , un zèle infatigable , rehaussés par une grande 
aménité et les formes les plus attrayantes, le firent bientôt dis- 
tinguer : l'année ne s'était pas écoulée qu'il recevait de l’a 
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vancement et le grade de médecin ordinaire. Gasce fit la cam- 
pagne de 4809, et après la bataille de Wagram, concourut. 
dans les hôpitaux de Vienne, à combattre le typhus qui fit alors 
{ant de ravages et atteignit un si grand nombre d'officiers de 
santé. En 1811, il dirigeait le service des hôpitaux de Dant- 
zick, et remplissait les fonctions de médecin principal. En 
1812, nous le voyons à l’armée de l'Elbe, devenue ensuite 
le 1° corps de la grande armée, et il fait cette immortelle 
et funeste campagne de Moscow, premier de nos désastres , 
glorieux prélude de tous les autres. 

Gasc, épuisé et malade, fut contraint de s'arrêter à 
Wilna, et fait prisonnier. Mais dès que ses forces lui per- 
mettent de se rendre utile, il se présente aux autorités russes, 
et la direction des hôpitaux , encombrés de prisonniers fran- 
cais, lui est confiée avec empressement. Là sévissait encore 
le fléau des armées, et il y était bien autrem nt redoutable 
et meurtrier qu'à Vienne: car, loin d'avoir à lutter comme en 
1809 contre l'exaltation de la victoire et l’enivrement du 
triomphe, il avait pour auxiliaire le dénument de toutes 
choses, l'épuisement de tous les ressorts, au moral autant 
qu'au physique, l'appréhension d’un lointain et interminable 
exil, le désespoir d’être au pouvoir d’un ennemi toujours 
vaincu. Dire combien Gasc montra, dans cette circonstance 
mémorable, de bonté de cœur, de dévouement affectueux, de 
vigilance et de tendresse pour ses compagnons d’infortune, 

erait impossible. Les habitants de Wilna et le petit nombre 
de nos soldats qui survivent à tant d'épreuves conservent de 
sa sollicitude infatigable et ingénieuse, plus encore que de son 
habileté médicale, un souvenir qui ne s'éteindra qu'avec eux. 

Rentré de captivité en 1814, Gasc, félicité de toutes 
parts, reprit son rang dans l'armée , et se retrouva avec elle 
àa Waterloo. Licencié en 1815, et livré à l'exercice de la mé- 
decine, il n'obtint qu'en 1820 d'être employé de nouveau, 
et ne le fut qu'avec le grade de médecin adjoint à l'hôpital 
du Gros-Caillou. Et cependant il était médecin ordinaire 
depuis 1808: il avait pavé de sa personne pendant huit années 
es plus rudes campagnes de l'Empire : ses services étaient 
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de ceux qu'on rendait alors, grands comme les circonstances 
et les hommes de l’époque: au pouvoir de l'ennemi, il avait 
été plus utile aux enfants de la France que si la liberté lui 
eût été conservée ; il avait su faire honorer par des barbares 
le caractère de la nation, le caractère du médecin. Malgré 
ces titres à la reconnaissance générale, il redescendait d’un 
grade si glorieusement conquis, si noblement justifié : il se 
retrouvait à son point de départ et ne murmurait pas, il ne 
proférait aucune plainte. Propose pour la décoration en 1811, 
elle lui avait échappé et ne s’en était pas ému : c'est que, rempli 
du sentiment d’avoir servi avec honneur, sa conscience et ses 
amis lui rendaient témoignage, et il se trouvait récompensé 

Du Gros-Caillou , où il resta jusqu'en 1831, il passa, tou- 
jours dans son grade de 1808, au Val-de-Grâce, comme ad 
joint aux professeurs, et devint successivement médecin en 
chef du Gros-Cillou, principal et premier professeur au 
Val-de-Grâce en 1836, et inspecteur en chef du conseil de 
santé en 1839. C'est dans cette position que la retraite vint 
le frapper en 1847 

Gasc fut nommé membre de la Légion-d’'Honneur en 1828 
et oflicier en 1841. 11 était membre de l'Académie nationale 
de médecine depuis 1823, et suivait ses travaux avec la plus 
louable activité 

On retrouverait dans Gase un type de ces hommes d’'ap 
plication et de devoir qui allient le travail et l'étude aux 
obligations et aux fatigues du service. I avait lutté à Vienne 
contre le typhus, développé sous le plus terrible de ses as- 
pects, celui de l'épidémie atteignant à la contagion; cette 
occasion n'est pas stérile pour lui. Entre les ouvrages qu’il 
consulte, il distingue celui de Hildenbrand, le traduit et le 
publie en 1814, enrichi de notes et d’un discours prélimi- 
naire, dans lequel il expose les résultats de ses observations 
faites à Vienne, et des vues judicieuses sur la génération et 
les effets des virus contagieux 

» Prisonnier à Wilna, il observe la plique, étudie ses formes, 
cherche à pénétrer ses causes, à déterminer sa natare, à in 
diquer les moyens de la prevenir et de la combattre. A peine 
rentré en France, il redige, en 1815, sur cefte singaolière af 
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fection, un mémoire que la Société de médecine de Paris ré- 
compense en doublant le prix qu'elle avait d'abord offert (1). 
L'empereur Alexandre honora Gasc, à cette occasion, d’un 
témoignage de reconnaissance pour le dévouement qu'il avait 
montré à Wilna et pour les services qu'il avait rendus. 

Rappelé par les calamités dont il vient d’être témoin à l’é- 
tude des affections contagienses , il traduit, de concert avec 
le docteur Breslau, l'ouvrage de Schnurrer sur la doctrine 
générale des épidémies et de la contagion, et ajoute à cet ou- 
vrage l'histoire de l'épidémie qu’il a observée à Wilna. 

Envoyé par le ministre de la guerre, en 1829, pour y surveil- 
ler pendant la saison des eaux le service de l'hôpital militaire 
de Barèges, il recueillit sur les propriétés médicinales de ces 
eaux des résultats qu'il publia en 1832 , et qui rappellent les 
belles études de Bordeu sur les eaux minérales du Béarn et 
des contrées voisines. 

Gasc était un des hommes qu'on se plaisait le plus à aimer. 
Bienveillant pour tous, affectueux, excellent, son caractère 
était élevé, son commerce sûr, sa loyauté parfaite, son amitié 
à toute épreuve, son indulgence inépuisable. Qui n'aurait eu 
de l'affection pour l'homme qui réunissait à ces qualités un 
jugement droit, une modestie réelle, un esprit délié, une 
grande réserve, une intelligence cultivée et pénétrante, un 
sentiment exquis de la dignité médicale ? Ce qui dominait en 
lui, c'était la bonté : il se plaisait à obliger, à être utile ; re- 
fuser lui faisait mal, sévir lui était presque insupportable. Aussi 
ne lui connaissait on pas d’ennemis. Chéri des élèves et de ses 
collègues, il était partout honoré , et il n'avait pas de clients 
qui ne fussent devenus ses amis. 

C'est au milieu de cette vie si douce, entouré d’une fa- 
mille qui concentrait toute la tendresse de son cœur, que sa 
constitution s’affaiblit graduellement, et qu'il vient succomber 
dans sa soixante-huitième année, laissant des fils qui porte 
ront son nom avec honneur, et des amis qui ne se console 
ront pas de l'avoir perdu. 

1) Mémoires de Li Société de medi 6e Paris, Paris, 1$17, in-s 
Ag 1734 311 
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LECTURES. 
1° Ætudes sur l'acclimatement de la population française en 

\/gérie, par M. Bounix, médecin en chef de l'armée des 

Alpes. (Sont nommés commissaires : MM. Gérardin, Bégin 

et Villermé.) 

Extrait par l’auteur.) 

LL y a un an, un travail relatif à /a mortalité et à l'acclima- 
tement de La population française en Algérie (1), me valut 
l'honneur d’être appelé au sein de la Commission de la Cham- 
bre des députés, chargée d'examiner le fameux projet de loi 
des camps agricoles. Loin de moi la prétention de penser que 
les documents statistiques soumis à l'appréciation de la Cham- 
bre aient apporté même un grain de sable au rejet de la loi 
si fortement patronnée. Mais ce qui ne saurait être nié, c'est 
qu’à dater de cette époque, le gouvernement et les Chambres 
commencèrent enfin à compter avec les faits nombreux qui 
tendent à infirmer l’ancienne hypothèse de l'acclimatement. 
Aujourd’hui, c’est à un tribunal plus compétent, c'est à l'ap- 
préciation de l'Académie nationale de médecine que je viens 
présenter des documents plus complets. 

Depuis 1830 , l'Algérie a englouti plus de quatorze cent 
millions, elle a donné la mort à plus de cent mille de nos 
soldats. Son budget dépasse aujourd'hui cent vingt millions : 
son armée, parvenue à un effectif de cent mille hommes, 
éprouve, sous {le seul empire du ‘climat, une mortalité an- 
nuelle de sept mille combattants: elle demande chaque an- 
née un fils à plus de vingt mille familles. La marche croissante 
des importations en céréales et en bestiaux atteste l’insufli- 
sance des produits du sol, même pour la seule nourriture de 
l'armée; le blé récolté sur place atteint un prix presque 
double de celui du blé importé d'Odessa. Après 18 années 
d'efforts inouïs, l'Algérie ne compte pas même dix mille culti- 
vateurs. Partout, Jusqu'ici, la race arabe se montre réfractaire 
à notre civilisation, réfractaire à la fusion. En résumé, les 


(| tanales d hygicn publique « e médecine légule À. XXX NH, p. 358 
ett. XXXIX, p 221 
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immenses sacrifices de notre sang et de nos trésors n'ont 
abouti jusqu'ici, en Afrique, qu’à une colonisation négative ; 
sur le continent, qu'à une diminution flagrante des forces de 
notre pays. De tels résultats ont une signification très grave. 

« Attendre avec cent millions de dépenses annuelles, s'é- 
» crie M. le maréchal Bugeaud, et une armée de cent mille 
» hommes qu'il faudra probablement augmenter ! Comment 
» n'est-on pas effrayé d’une pareille perspective ? » 

C'est assez dire de quelle gravité est pour la France la ques- 
tion de l'Algérie, et combien il importe au pays de savoir quel 
est l'avenir probable d'une colonie pour laquelle il s'impose 
de si grands sacrifices. 

Je n'ai pas l'intention d'examiner ici jusqu'à quel point la 
France pourra continuer longtemps encore les dépenses en 
argent et en hommes qu'elle supporte aujourd’hui. Je pas- 
serai également sous silence l’opinion des plus célèbres éco- 
nomistes qui, d’une voix unanime, ont condamné les colonies. 
Quant à la question militaire de l'Algérie, elle est peut-être 
résur + dans les paroles suivantes adressées en 1840 par 
lord Wellington à deux diplomates qui manifestaient des crain- 
tes sur une guerre avec la France : 

« Rassurez-vous, Messieurs ; tant que la France aura l'AI- 
gérie à ronger ; tant qu'elle aura cent mille hommes en Afri- 
que, l'Europe n’a rien à redouter de la France. » 

On vente la fertilité de l'Algérie : la vérité est qu'elle ne 
produit pas même les céréales nécessaires à l'alimentation de 
sa faible population. Elle a dû acheter à l'étranger : 


En 1835 pour 5 millions de farineux alimentaires. 


1339 10 _— — 
1845 16 vi ne 
Enfin en 1846 18 


Les dépenses de l'Algérie pour matières animales ont été : 


En 1845 de 5 millions. 
1546 7 


Friste justification du mot d'un ministre de la guerre qui 
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s'écriait à la tribune en 1834: « L'Algérie est un rocher nu 
sur lequel il faut tout apporter excepté l'air et l’eau. » 

Voici maintenant à quoi se réduit le commerce de FAlgé- 
rie : la France entretient dans ce pays cent mille soldats 
autour desquels viennent se grouper quelques marchands. 
La France expédie en argent et en mandats du trésor en- 
viron cent vingt millions pour acheter leurs marchandises. 
\ppeler cela du commerce, c’est en vérité abuser par trop 
de la crédulité publique. La mème opération aurait lieu, 
comme on l’a dit, avec les tours de Notre-Dame si on y pou- 
vait loger cent mille hommes. Le commerce d'exportation 
de l'Algérie en 1846 ne s'élève pas même à la somme de 
quatre millions, somme sur laquelle les peaux brutes, les 
sabots et cornes de bétail, les futailles vides figurent pour 
plus d’un tiers. En général, l'Algérie garde le contenu et 
renvoie le contenant, circonstance qui a fait dire à un publi- 
ciste que si on lui envoyait des huîtres, elle nous en renver - 
rait probablement les écailles. 

J'aborde maintenant le côté hygiénique, ou, si l'on veut, 
le cœur de la question. 

Jusqu'à quel point la population française S'adapte-t-elle 
à la colonisation agricole de l'Algérie ? 

Je dis la population française; en effet, quand la France en 
est venue à une dépense annuelle de cent trente et un mil- 
lions, elle ne saurait avoir la pensée de fonder une colonie 
d'Italiens, de Grecs ou de Xalais, ni songer à la fabrication 
d'une race française nouvelle plus ou moins croisée d’arabe, 
de berbère ou de juif indigène. J'insiste également sur les 
mots : colonisation agricole, parce que c’est spécialement 
dans la culture du solque j'entrevois les principales difficultés. 

L'histoire atteste que le peuplement des colonies, même les 
plussalubres, est soumis à d'immenses difficultés. Après deux 
siècles d'efforts , le Canada, en 1717, ne comptait que 27,000 
habitants ; en 1830 , le cap de Bonne-Espérance, après cent 


quatre -vingt-huitaunées d'énormes dépenses, ne comptait pas 
100,000 habitants ; en 1847, l'Algérie comptait 8,737 colons. 
Or, d'après M. le maréchal Bugeaud, la population arabe 
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compterait environ 4,000,000 d'habitants, et de 500 à 
600,000 hommes en état de porter les armes. Pour se passer 
du secours de la France, il faudrait donc à l'Algérie une po 
pulation européenne de 10,000,000 d'habitants , seule 
capable de fournir 100,000 combattants. Pour arriver à 
une population de 10,000,000 d'individus, il faudrait une 
émigration annuelle moyenne de 100,000 individus pendant 
un siècle. Où espère-t-on trouver ce nombre d’émigrants? 

On parle de colonisation ancienne? Les Carthaginois, les 
Romains, les Vandales, les Turcs, les Espagnols n'ont jamais 
colonisé. La position des Carthaginois était celle des Anglais 
dans l'Inde, non celle des Anglais aux Etats-Unis. Les villes 
du littoral africain étaient à Rome ce que sont Bastia et Ajac- 
cio à Paris. Les habitants d'Hippone et d'Icosium étaient ci- 
toyensromains, comme les habitants de la Corse sont citoyens 
français. 

Au-delà de la ligne isotherme de 18° de température centi- 
grade, les établissements européens exigent un des deux cor- 
rectifs suivants: Altitude capable de modérer l'influence de la 
latitude ; ou culture du sol par une race spéciale. Le Pérou, 
le Mexique, la Nouvelle-Grenade sont des exemples du pre- 
mier correctif. Des nègres cultivent le sol aux Antilles, à la 
Guyanne, au Brésil, dans le sud des États-Unis, à Bourbon, à 
Maurice ; la culture du sol est livrée à l’indigène à Java, dans 
l'Inde anglaise, aux Philippines. 


Etat sanitaire de l'armée. 


Divers documents établissent qu’en Angleterre 1,000 ou- 
vriers comptent en moyenne 13 malades. Dans la province 
d'Alger, de 1840 à 1K44, le chiffre des malades militaires a 
éte en movenne de 84 sur 1,000. 

La mortalité de la population civile de 20 à 27 ans est en 
France de 12,5 décès sur 1,000 , d’après Duvillard; elle est 
dans notre armée d'Afrique de 77,8 décès sur 1,000 pour la 
période de 187 à 1846. 
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Sur un effectif moyen de 99,700 hommes, on a compté en 18/6 : 
121,138 admissions aux hôpitaux d'Afrique, 
2,197,181 journées de traitement en Afrique. 
2,089 évacués sur France. 
6,862 morts dans les hôpitaux d’Afrique. 
116 tués sur le champ de bataille, 
246 morts dans les hôpitaux de France. 
130 admis à la retraite. 
267 réformés. 















On voit que les pertes de l’armée d'Afrique en 1846, c’est- 
à-dire en pleine paix, ont été bien près de 8,000 hommes. 
Je passe à l'examen de la mortalité de la population civile. 
En France, où la proportion des vieillards est considérable, 
on compte un peu moins de 24 décès sur 1,000 habitants ; en 
Algérie on a comptée, en 1845, 45,5 décès sur 1,000. Cette 
mortalité s'est élevée à 













Alger, à 86,4 décès sur 1,000 habitants. 
Mostaganem, 37,0  -- - 
Bouffarick, 40,4 — — 








Oran, 11,5 — 

Ténès, 19,6 — — 
Birkadem, 50,7 — 
Philippeville, 55,3  — —— 
Kouba, 57,6 






Cherchel, 60,9 — 

Mustapha, 62,1 — — 
Fondouk, 65,9 - — 
Blidah, 66,2 — — 
Enfin , la mortalité s'est élevée à El Arouch, au chiffre 
énorme de 141,4 décès par 1000 habitants. 











Eh bien ! le croirait-on, en présence de pareils faits, divers 
passages des documents ofliciels (1) auxquels j'emprunte ces 
renseignements , déclarent que l’état sanitaire de l'Algérie 
ne laisse rien à désirer ! 

Ces chiffres, que j’emprunte aux documents officiels, sont 








i L'ableaux des établissements francais en Alaérre. Paris, 1847. 
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encore au-dessous de la réalité, car ils résultent de la com- 
paraison du nombre des décès, non avec la population 
moyenne, mais avec la population au 31 décembre ! 

Dans les campagnes les pertes sont encore plus fortes : 
ainsi, en 1843, ilest mort en moins d’un an, 8 trappistes sur 
38 à Staouéli. Sur 150 militaires mis à leur disposition 
37 avaient succombé avant la fin de l’année. 

On allègue que, si les adultes succombent, peut-être les 
enfants seront-ils plus heureux. En 1845, on a compté dans 
la population française de l'Algérie : 


Naissance, Décès d'enfants. 


District d'Alger, 192 250 
de Douéra , 78 100 

— de Bouflarik, #7 28 

— de Blidah, 9% 155 
— de Koléah, 37 4 


Si l'on compare le chiffre des naissances de la population 
française avec celui des décès, on constate un excédant de 
décès, non seulement dans l'Algérie, prise dans son en- 
semble, mais encore dans chacune des provinces et dans 
chaque localñé prise en particulier. Ainsi l'on à compté, en 
1845, dans la population française de l’Algérie : 


4,262 décès , 


et seulement 1,569 naissances. 


Dans la province d'Alger, 992 naissances et 1,890 décès. 
—  — d'Oran, 200 - 230 — 
_ de Constantine, 277 — 972 


On a allégué dernièrement qu'il y avait dans les pays 
chauds diminution de fécondité ; c’est une erreur, en voici la 
preuve : 

On compte en France, sur 1,009 habitants 28,3 naissances. 
La population européenne de l'Algérie a donné, en 1845, 
plus de 32 naissances sur 1,000. 
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LL Zufluence de La durée du séjour en Algérie 
. q 


Les faits qui viennent d’être exposés suflisent pour établir 
l'effrayante mortalité dans la population militaire et civile de 
l'Algérie. H reste à étudier l'influence de la durée du séjour 
sur la mortalité. Avant d'aborder les faits concernant lAI- 
gérie elle-même, peut-être n'est-il pas inutile de consulter 
les analogies. La partie basse de l'Algérie se compose : 1° de 
localités marécageuses eu exposées aux émanations maréca- 
seuses de lieux plus ou moins éloignés; 2° de localités 
exemptes de l'élément paludéen , et ne différant de la France 
que sous le rapport thermométrique. Que se passe-t il habi- 
tuellement sous l'influence de la prolongation du séjour dans 
les localités appartenant à ces deux catégories? 

L'établissement du chemin de fer de Strasbourg à Bâle a 
forcé de défoncer, sur divers points et sur une profondeur 
de 4 à 2 mètres, les champs qui le bordent pour leur em- 
prunter les terres nécessaires aux terrassements. Il en est ré- 
sulté des excavations qui en automne et au printemps se rem- 
plissent d'eau, et qui en été se convertissent en marais. Sous 
l'influence de ces marais, la commune de Bollwiller, sur une 
population de 1,446 habitants, a offert le nombre croissant 
suivant d'individus atteints de fièvre intermittente {1}. 


1845, 36 malades, 
1844, 166 

1845. 743 

1846, 1,166 = 


La moyenne annuelle des décès qui, de 1836 à 1845, avait 
été de 36, s’est élevée en 1846 à 54 ; Gans cette même année, 
la somme représentant les journées de travail perdues, les 
honoraires des médecins, les dépenses pour médicaments 
s’est élevée à 116,515 francs. 

Voici, pour la commune de Feldkirch, la marche croissante 
du nombre des habitants atteints de fièvre intermittente : 


1) Communicalion du docteur Baumann à l'Institut, séance du 
10 mai 1847 
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1843, 2 malades. 
1844, 20 

1845, 135 — 
1846, 376 — 


Ainsi, à Feldkirch, comme à Bollwiller, les habitants, loin 
de s’acclimater aux émanations miasmatiques, ont fourni au 
contraire un nombre toujours croissant de malades. Dans la 
commune de Soultz les quantités de sulfate de quinine ven- 
dues ont suivi la même progression; elles ont été en 


1843, de 150 grammes. 
1844, de150 — 
1845, de 970 — 


Dans les possessions britanniques de la Méditerranée, où 
les hommes les plus jeunes sont en général les derniers arri- 
vés, on à compté, dans une période de sept années, la pro- 
portion ci-après de décès juste de fièvres: 


Décès sur 100 hommes. 


\u-dessous de 18 ans. 2,1 

De 18 à 25, 2, 
25 à 33, 3,9 
39 à 40, 5,1 
h0 à 50, o 


On voit que la plus forte mortalité, causée par l'élément 
lèvres, correspond aux individus les plus anciens de la Mé- 
diterranée. 

Reste à examiner l'influence exercée sur le chiffre des décès 
par le séjour dans les localités de l'Algérie, non sujettes aux 
émanations paludéennes, mais se distinguant de la France 
uniquement par une température élevée. Vu le défaut de docu- 
ments assez nombreux recueillis en Algérie même, nous in- 
voquerous les faits relatifs à deux possessions anglaises ayant 
la plus grande analogie thermométrique avec notre possession 
africaine, Nous voulons parler, 1° du cap de Bonne-Espérance:; 
2% de Malte, l'une et l'autre proverbialement exemptes de 
l'élément paludéen 
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\u Cap-de-Bonne-Espérance, la mortalité de trois régi- 

ments anglais, de 1831 à 1836, a été représentée par les 
nombres suivants : 


En 1831, 26 décès. 
1852, 26 — 
1833. 28 — 
1834, 28 — 
1835, 3h — 
1836, Se —- 


A Malte, où l’on peut considérer les hommes les plus jeu- 
nes comme les plus récemment arrivés d'Angleterre , la pro- 
portion des décès a suivi la marche ci-après : 


Au-dessus de 18 ans. 10 décès sur 1,000. 
De 18 à 25, 18,7 — 

25 à 33, 25.6 

38 à 40, 29,5 _ 

h0 à 50. 94. + 


En résumé, les analogies puisées , non seulement dans les 
localités paludéennes, mais encore dans les contrées non ina- 
récageuses, ayant la plus grande analogie climatologique avec 
l'Algérie, se montrent peu favorables à l'hypothèse de l'ac- 
climatation. 

Que si maintenant nous interrogeons les faits relatifs à 
l'Algérie elle-même, et fournis par les documents officiels, 
nous trouvons qu’un effectif de cent hommes a produit les 
nowbres ci-après de malades : 


Province Province Province 


d'Alger. d'Oran. de Bone. 
1851, €6 26 
1832, 157 66 143 
1835. 101 52 135 
185/, 77 77 181 


Dans la province d'Alger, la mortalité militaire en 1831 
n'avait été que de 48 décès sur 1,000 et de 16 sur 1,000 dans 
la province d'Oran. Elle s’est élevée en Algérie, 
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En 1857, à 101 décès sur 1,000 hommes, 
18414, à 108 _ sl 
1840, à 140 _ _— _ 










Voilà pour l'armée; quant à la population civile euro- 
péenne de l'Algérie, les documents officiels portent sa mor- 
talité : 

En 18/45, à 44,2 décès sur 1,000 habitants. 

En 18/44, à 41.6 — 
En 1645, 











à 45,5 — 





il est digne de remarque que la mortalité de la popula- 
tion juive n’est que de 

56 décès sur 1,000 en 1845, 
et seulement de 21 décès en 18/44. 






















Les faits exposés dans ce travail peuvent se résumer ainsi 
qu'il suit : 

Dépense de 1,500 millions ; plus de 100,000 hommes tués 
par le climat; budget annuel de plus de 100 millions ; colo- 
nisation nulle; l'Arabe réfractaire à la fusion et à notre civi- 
lisation ; insuffisance des produits du sol pour la nourriture 
de la population européenne ; année de travail réduite, par 
les maladies, à moins de onze mois; mortalité du soldat huit 
fois plus considérable que celle de l’homme du même âge 
vivant en France dans la vie civile ; mortalité de la popula- 
tion civile européenne double de la mortalité de la popula- 
tion vivant en France, et excédant partout le chiffre des nais- 
sances: accroissement du chiffre des pertes des Européens 
sous l'empire de la prolongation du séjour. Tel est, très suc- 
cinctement, le résumé des faits officiels que je prends la 
liberté de soumettre à l'appréciation de l’Académie. 


SÉANCE DU 29 AVRIL 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. KROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


I M. le ministre de la marine et des colonies écrit à l’Aca- 
démie une lettre par laquelle il informe ce corps savant des 
mesures qu'il se propose de prendre pour favoriser la propa- 
gation de la vaccine dans l’île de la Réunion. M. le ministre 
dit qu'il a pris connaissance du mémoire que l’Académie lui a 
adressé le 28 mars dernier, au sujet de l'influence défavora- 
ble que pourrait avoir sur la propagation de la vaccine, dans 
cette colonie, l'obligation de faire un dépôt de 5 francs, qui 
est perdu en cas de non présentation de l'individu vacciné. A 
la vérité, ajoute M. le ministre, cette obligation n’est point 
imposée aux indigents ; mais l'exception peut en effet ne pas 
remédier à l'inconvénient signalé par l’Académie. 

M. le ministre termine en disant qu’il remercie l’Académie 
de sa communication etqu’il inviterale gouverneur de la co- 
lonie à la prendre en grande considération. 


1. M. le ministre de l’agriculture et du commerce traus- 
met à l’Académie la recette et l'échantillon d’un sirop pré- 
tendu dépuratif, avec invitation à la Compagnie de lui faire 
connaître son avis le plus tôt possible. {Commission des remèdes 
secrets.) 


IH. Le même ministre soumet à l'examen de l’Académie 
un rapport rédigé par M. le docteur BiLLor, médecin des 
épidémies de l'arrondissement de Poligny (Jura:, au sujet 
d'u n fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Mon- 
net-la-Ville, depuis le mois d'octobre 1847 jusqu’au mois de 
mars 1848. (Commission des épidémies.) 

I. XIII 2° PARTIE. N° 51. 67 
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IV. Autre lettre du même ministre avec envoi de deux 
rapports, rédigés par M. le docteur DUBOUCHET, médecin ins- 
pecteur des eaux minérales de la Motte (Isère), et contenant 
les observations médicales qu'il a recueillies pendant les an- 
nées 1846 et 1847. (Commission des eau.c minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

I. Le secrétaire perpétuel de l'Académie des sciences de 
Berlin écrit à l'Académie nationale de médecine pour lui of- 
frir en hommage plusieurs numéros du Æulletin publié par 
cette Société savante ; il réclame en retour, et suivant l'offre 
qui lui en a été faite, les tomes I et III des mémoires publiés 
par l’Académie de médecine et la collection de son bulletin 
hbdomadaire. 


II. L'Académie royale de médecine de Belgique offre 
également en hommage le 2° fascicule du tome premier de 
ses Mémoires et un numéro de son bulletin. 


IL. M. le docteur BRANCENHEIN DE BLEICHEROSE (en Prusse), 
soumet à l'examen de l’Académie un appareil propre, suivant 
lui, à prévenir les pollutions nocturnes ; une instruction est 
jointe à cet appareil. MM. Thillaye et Poiseuille sont priés 
d'en faire l'examen et d'en rendre compte à l'Académie. 


IV. M. le docteur MULLER, médecin à Bernwiller (Haut- 
Rhin), communique à l'Académie deux observations relatives 
à des sujets scrofuleux atteints de chorée et qui auraient éte 
guéris par l'emploi de l’iodure de potassium. Cette lettre sera 
envoyée à une commission déjà nommée pour le même sujet. 


— M. FERRUS , membre de l'Académie, demande la pa- 
role par suite de la correspondance et donne lecture de la 
lettre suivante adressée à l’Académie par le docteur Bouchet, 
médecin en chef de Fhôpital de Nantes et de l'asile des 
Aliénés. 

« A votreséance du 14 janvier dernier, dont je n'ai eu la re- 
lation que récemment, M. le docteur Collineau (1), en son nom 


1, l'ulleuin üe l'Académie, L. NUE, p. 189 
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et en celui de M. Ferrus, vous a lu un rapport sur un mé- 
moire de M. le docteur Joret, médecin de la maison centrale 
de force et de correction de Vannes, dont le; conclusions 
s'appliquent à trente cas d'aliénation mentale, développés 
dans ce pénitentiaire disposé selon la règle d’Auburn. 

» Dans le mois d'août 1845, j'ai reçu quinze aliénées con- 
damnées provenant de cette maison, et j'ai lieu de penser 
qu'elles figurent dans les trente cas énoncés. Pour porter 
quelques lumières dans les questions qui vous ont été sou- 
mises, je crois de mon devoir de vous dire promptement mes 
observations à l'égard de ces aliénées. 

» Sur ce nombre 15, 9 sont sorties actuellement, 1 est 
morte, et à sont encore dans l'établissement. 

» Sur les 9 sorties, 3 ont été transférées non guéries dans 
l'asile de leur département, après l'expiration de leur peine. 
L'une était imbécile et épileptique ; une autre était affectée de 
monomanie ancienne avec des hallucinations de l’ouïe et tie 
la vue, sans cependant que je puisse aflirmer leur existence \ 
avant le jugement ; la dernière était affectée de cette espèce l 
de monomanie raisonnanite ou instinctive , qui, prenant sa 
source dans une lésion de la sensibilité, n’affecte pas assez 
le raisonnement pour faire prononcer le mot de folie, jusqu'à 
ce que des actes graves viennent la caractériser. Sur les 6 
autres, à étaient atteintes de monomanie qui paraissait 
récente, avec hallucinations des sens se rapportant à la 





crainte et à la frayeur : elles sont sorties réellement guéries. 
Les 3 dernières, dont l’une avait l'intelligence faible, étaient 
aussi affectées de monomanie raisonnante ou instinctive, 
existant depuis longtemps, etavant leur condamnation : tra- 
vaillant et devenues tranquilles, elles furent également mises 
en liberté. L'une d'elles fut arrêtée peu de temps après, et 
conduite à son asile départemental. 

L'aliénée morte pleurait sans cesse : elle disait être dans 
cet élat depuis dix ans, bien qu'elle eùt été condamnée seu- 
lement en 1843 ; elle croyait son mari et ses enfants morts, 
tandis qu'ils existaient. 

Sur les cinq non sorties, la première, affectee de monoma- 
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nie avec hallucinations de la vue , était folle trois ou quatre 
ans avant sa condamnation : elle avait couru la campagne, 
quitté son mari et ses enfants, et, dans un moment, dit-elle, 
où c'était plus fort qu'elle, elle avait mis le feu à une maison. 
La seconde, deux ans avant le vol qui amena sa condamna- 
tion, avait été enfermée à Quimper ou à Morlaix, comme 
aliénée, et y était restée dix-huit mois; au bout de quatre 
ans de séjour à la prison, elle sentit des maux de tête, parla 
seule malgré elle, se disputa à la moindre contrariété, et se 
donna un coup de couteau dans le ventre parce qu'on l'avait 
mise au cachot. C’est encore une sorte de monomanie instinc- 
tive avec une faiblesse intellectuelle assez prononcée, La troi- 
sième, condamnée en 4844, entend depuis douze aus des 
voix de personnes auxquelles elle répond, et qui lui parlent 
sans cesse des anges, de la croix, etc. : la quatrième , d’une 
grande faiblesse intellectuelle, ne déraisonne pas; mais elle 
raisonne toujours, se dispute , repousse toute direction, in- 
sulte et frappe presque journellement. Elle dit qu’elle a tou- 
jours été la même, ce que je suis porté à croire : c’est encore 
une monomanie instinctive. Enfin, la cinquième, absolument 
dans ie même cas, travaille assez régulièrement ; mais de 
temps en temps des actes instinctifs désordonnés et même 
violents, viennent suspendre le travail : elle a toujours été 
ainsi, dit-elle. 

» ‘Tels sont les faits qui peuvent compléter, dans quelques 
parties, le travail de M. le docteur Joret. Faut-il en conclure 
que la règle d’Auburn est une cause essentiellement produc - 
tive de l’aliénatiop mentale ? La réponse ne saurait être ab- 
solue, car trois cas seulement semblent aflirmatifs, etencore 
sans certitude bien complète. Il faut surtout en conclure, 
comme M. Lélut l’a établi, comme M. Baillarger l'a fait ob- 
server, que l'aliénation mentale précède souvent le délit en- 
trainant condamnation, et le détermine même le plus ordi- 
nairement dans ce cas, sans se montrer à la justice par des 
signes irrécusables. 

» C'est ce qui n'avait frappé dès l'époque où je reçus les 
15 aliénées presqu’à la fois, et où je les interrogeai à la suite 
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les unes des autres. Pas un seul cas de manie proprement 
dite ne m'apparaissait, et les renseignements me donnaient 
le plus ordinairement la préexistence de la folie au délit. 
Puis, c'étaient des cas de monomanie avec hallucinations des 
sens, et développement des sentiments dépressifs, et encore 
plus des cas de monomanie raisonnante, liée, pour plusieurs, 
à un état de faiblesse intellectuelle qu'on ne pouvait peut- 
être pas caractériser d'imbécillité, sauf celui de l'épileptique, 
mais qui en approchaient certainement, Je ne pouvais 
m'empêcher de mettre en regard les monomanies, qui 
consistent plus dans une altération de la sensibilité que dans 
une altération de l'intelligence , et les délits qu’elles avaient 
produits ou qu'elles avaient suivis. Je me demandais si, en 
effet, la plupart de ces écarts des lois fondées par la so- 
ciété, ne provenaient pas, dans bien des cas, d’une perver- 
sion de cette faculté de l'âme qui préside aux goûts, aux ap- 
pétits, aux sentiments, lorsque le chagrin, la misère viennent 
sans cesse la surexciter, en immobilisant, pour ainsi dire, la 
vie dans la sensation matérielle. La volonté dominée habi- 
tuellement par cet excitant n’a plus le contrepoids du juge- 
ment qui ne fonctionne que rarement, et de la conscience qui 
est entraînée. Je me demandais si la question du libre arbi- 
tre, qui rend l’homme plus ou moins responsable de ses 
actes, a bien été posée dans nos lois, et si on y tient suffisam- 
ment compte des impressions qui ont entouré la vie de 
l'homme, en enserrant ses sentiments, ses goûts et ses dé- 
terminations dans un cercle où le bien n'apparait plus que 
dans un nuage, et où le mal est déféré comme la satisfaction 
d'un besoin. 

» Assurément jene veux point excuser le crime, ni fournir 
des armes aux défenseurs de cours d'assises : mais je ne puis 
m'empêcher de déplorer la justice des homnies, quand je 
la vois étendre ses rigueurs sur des êtres qui ne sont plus 
libres de s'arrêter ou d'agir, et à qui leur faiblesse intellec- 
tuelle permet à peine de compter, dans quelques cas. 

» Je regrette que sur le banc du ministère public, ou à 
côté du juge d'instruction, il n’y ait pas constamment un mé- 
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decin légiste chargé de porter la lumière dans ce dédale du 
libre arbitre , si difficile à préciser dans l’accomplissement 
des actes de l'homme, et pourtant si important à prononcer 
dans la mise en prévention ou dans l'application pénale, Les 
maisons d’aliénés se rempliraient peut-être un peu plus, mais 
des acquittements plus nombreux rendraient souvent à la sur- 
veillance des familles de pauvres intelligences , sans armes 
pour se prémunir contre les égarements ; et les prisons con- 
tiendraient moins de ces êtres dégradés, déjà fousen entrant, 
ou que des régimes inapplicables à leur faiblesse intellectuelle 
font raipdement tomber dans le désordre moral. 

» Je ne voudrais pas, dans la répression des délits, con- 
damner absolument, soit le système de l'isolement dans la cel- 
lule, soit le système du silence absolu dans la vie en commun, 
etencore moins proposer un nouveau système avec le petit 
nombre de faits que je possède et le plus ou moins grand nom- 
bre d’analogies que je pourrais établir. Je pense cependant 
qu'on peut admettre les principes suivants, qui ont déjà reçu 
dans le cœur de l’homme et dans la pratique une sorte de 
consécration : 

» 4° Le vice et le crime sont la conséquence de maladies 
morales qu'il faut réprimer pour la conservation de la société, 
et traiter dans des pénitenciers appropriés ; 2° les aliénations 
mentales intellectuelles subissent généralement une amélio- 
ration dans la vie en commun, assujettie à une règle,pendant 
que les aliénations mentales morales s'exaspèrent sous l’in- 
fluence des mêmes conditions qui excitent sans cesse la sen- 
sibilité en la détournant de ses voies normales. Et alors, je 
me crois aussi fondé, non pas à repousser absolument , mais 
à prendre en défiance le système d’Auburn, comme moyen 
correctif et curatif du vice. J'imagine que la contrainte des 
relations par le silence , en même temps que la tension de 
leurs efforts par la vue, l'ouïe et par ces mille sentiments qui 
naissent à chaque instant dans la vie commune sont de nature 
à exciter un moral malade, et à lui donner un surcroît d’ac- 
tivité, qui se produit surtout par des sentiments dépressifs, 
la défiance, la jalousie, la haine, etc. 
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» 11 me semble que le système pensylvanien , sous la con- 
dition de quelques relations bien dirigées, serait plus propre 
à porter le calme dans ces natures excitables, qu'il faudrait, 
pour ainsi dire, mettre à la diète d'impressions malfaisantes, 
et qui, loin d’avoir à ressentir de l’aggravation dans leur 
constitution physique ou morale, me paraitraient au contraire 
devoir s'améliorer à la longue par ce régime. 

» Je ne traite un sujet si grave que sur des analyses, et ma 
pensée, que je n'appuie pas sur des faits directs, peut sans 
doute s’égarer; cependant je puise une grande assurance dans 
l'opinion de M. le docteur Despine, depuis plusieurs années 
médecin des deux pénitenciers de Genève, dont l’un est selon 
la méthode de l'isolement dans la cellule, et l’autre selon celle 
dusilence absolu dans la vie en commun: opinion que j'ai notée 
avec soin dans la visite que je lui ai faite il y a trois ans. 

» J'ai bien quelques prisonniers atteints d’aliénation mentale, 
me disait-il,mais je considère cette maladie comme tenatit à des 
causes accidentelles, le plus souvent antérieures à leur en- 
trée dans les pénitenciers, et presque toujours indépendantes 
du séjour qu'ils y font. S'il fallait me prononcer, à cet égard, 
entre les deux méthodes, je considérerais la règle d'Auburn 
comme étant plus susceptible de favoriser les dispositions 
déjà acquises à la folie. Je n'hésite pas à préférer, en toutes 
choses, sous le rapport médical, le système pensylvanien, » 





— Après la correspondance, M. le secrétaire perpétuel 
rend compte de la visite qu'il a faite, avec une députation du 
Conseil, à la commission des dons patriotiques. 

Il a dit : 

« Citoyens, l'Académie nationale de médecine nous a chargés 
de remettre entre vos mains son offrande patriotique. L'Aca- 
démie, mieux que personne, connait les souffrances du peuple: 
composée en très grande partie de praticiens des hôpitaux et 
de la ville, elle est initiée à toutes ses misères, à toutes ses dou- 
leurs, et chaque jour elle cherche à les adoucir : c’est là surtout 
le tributqu'elle lui paye : notre ministère à nous médecins est 
un ministère de charité, ou plutôt de fraternité : aujour l'hui 
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plus que jamais nous comprenons ainsi notre mission dans la 
société. 

» Notre Académie, citoyens, n’est pas un corps privilégié, 
c'est un conseil pour le gouvernement, et un conseil auquel 
il en appelle quand de grandes calamités viennent à tomber 
sur les populations. 

» Les services de l’Académie nationale de médecine sont 
gratuits; l'État ne paye que ses frais matériels et ses membres 
ne reçoivent que de simples jetons de présence ; tous se sont 
empressés de contribuer pour deux mois de leurs faibles 
émoluments aux secours que réclame la patrie. 

» Nous vous prions donc, citoyens, de moins considérer, 
en cette circonstance, la valeur de ce don patriotique, que les 
sentiments dont l’Académie est pénétrée en faisant cette of- 
frande. » 


— M. le président annonce la mort de M. Maunoury, cor- 
respondant de l’Académie à Chartres. 


LECTURES. 


De la congestion cérébrale considérée dans ses rapports avec 
l'hémorrhagie et le ramollissement du cerveau, par M. le 
docteur DURAND-FARDEL, membre correspondant. 


Les lésions organiques les plus profondes de la sub- 
stance cérébrale peuvent guérir : les foyers hémorrhagiques 
se cicatrisent ; le ramollissement cérébral, telle est du moins 
notre intime conviction, guérit encore fréquemment. Dans 
tous les cas, et quelque origine qu'on leur reconnaisse , la 
substance cérébrale nous présente tous les jours la trace de 
vastes altérations, qui sont devenues le siége d’un admirable 
travail de réparation , de cicatrisation, de guérison enfin. 

Quelle est la part qui revient à la thérapeutique dans ces 
résultats si curieux à étudier ? I] faut l'avouer, elle se réduit à 
peu de chose. Le médecin ne fait guère plus pour la cicatri- 
sation d’un foyer hémorrhagique du cerveau que pour celle 
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d'an os fracturé: comme il s'attache, dans un cas, à placer 
le membre blessé dans la position la plus favorable à une 
bonne consolidation , il s'efforce, dans l’autre, de tenir l’or- 
gane malade dans les conditions les plus propres à aider, ou 
plutôt à ne pas entraver le travail réparateur ; mais c'est là 
tout. 

Mais s’il nous faut rester spectateurs impuissants, sinon 
inactifs, de ces scènes terribles, où les fonctions les plus éle- 
vées de l’économie, l'intelligence , le sentiment et le mou- 
vement s’anéantissent sous nos yeux ou se pervertissent de 
mille manières, ne pourrons-nous trouver, dans un autre 
moment, un rôle plus actif à jouer, une résistance plus efñ- 
cace à opposer à ces cruelles désorganisations? S'il est vrai, 
d’ailleurs , qu'une fois déchirée par un effort hémorrhagique, 
qu'une fois convertie en une pulpe déliquescente par un tra- 
vail inflammatoire ou autre, il soit matériellement impossi- 
ble, même aux plus secrets efforts de la nature médicatrice, 
de rendre à la substance cérébrale sa texture première, 
ne devons-nous pas diriger toute notre attention, apporter 
tous nos soins vers la possibilité de prévenir de telles dé- 
vastations ? Si la nature est médicatrice, la médecine doit 
être préventive. Tel est le sujet vers lequel je désire appeler 
l'attention de l’Académie. 

11 est un état pathologique d'une étude singulièrement 
difficile, soit qu’on en considère les caractères anatomiques, 
soit qu’on recherche les troubles fonctionnels qui peuvent lui 
appartenir : c’est la congestion cérébrale. 

Anatomiquement, on reconnaît bien la congestion céré- 
brale , dans la substance médullaire du cerveau, à une in- 
jection sanguine générale ou partielle de ses vaisseaux sous 
forme d’un réseau vasculaire serré, ou de plaques rosées , 
comme jetées d’un coup de pinceau, et que la loupe montre 
composées d'une infinité de petits vaisseaux déliés, ou de 
points rouges formés par l’orifice de vaisseaux injectés et 
béants, ou par des gouttelettes de sang qui s’en écoulent ; 
dans la substance grise, par une coloration rose uniforme , 
rouge même, par une tuméfaction manifeste : dans l’ensem- 
ble du cerveau, par une légère augmentation de densité 
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de la pulpe nerveuse ; à l'extérieur du cerveau, par l'injec- 
tion sanguine des vaisseaux de la pie-mère et par l'infiltration 
séreuse du tissu sous arachnoïdien, que peuvent déterminer 
là, comme ailleurs, l'exagération de la circulation artérielle 
et l'embarras du retour du sang veineux. 

Mais lorsque l’on sait que des apparences toutes sembla- 
bles ou du moins fort analogues peuvent se montrer dans les 
circonstances les plus différentes , à la suite d’une simple gêne 
mécanique de la circulation; ainsi l'application d'un lien 
autour du cou, de tous les troubles physiologiques directs 
ou indirects de la respiration ou de la circulation; ainsi une 
attaque d’apoplexie, une lésion organique du cœur , l'ago- 
nie, etc.; par suite même de la simple situation du corps à 
la fin de la vie ou après la mort; lorsque l’on remarque que 
la congestion cérébrale ne détermine presque jamais, ja- 
mais, au dire de M. Rochoux, la mort par elle-même, on 
ne s'étonne plus que l’on éprouve de véritables dificultés à 
assigner des caractères anatomiques précis à la fluxion céré- 
brale, mot préférable à l'expression générique de congestion, 
pour désigner les hypérémies actives de l’encéphale, sujet plus 
spécial de ce travail. 

Que dirons-nous maintenant des symptômes de la conges- 
tion cérébrale, et dans quel ordre rangerons-nous les trou- 
bles fonctionnels qu'on lui attribue ? 

M. Andral décrit huit formes symptomatiques de la conges- 
tion cérébrale (1). Il est certain que presque toutes les modi- 
fications possibles des fonctions du cerveau peuventse montrer 
dans des conditions telles que leur apparition, leur durée, 
leur marche, leur issue, les circonstances concomitantes , leur 
disposition aux récidives, l'effet du traitement, enfin la connais- 
sance de quelques exemples rares d'observations cadavéri- 
ques, nous permettent de les considérer comme résultant 
d'un état d'hypérémie de l'encéphale. 

Les plus communes, les plus certaines de ces formes sont : 
les étourdissements, les vertiges, la céphalalgie ; plus rare- 
ment la pesanteur de tête bien plus caractéristique , les en- 


(1) Andral, Clinique médicale, t. V. 
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gourdissements et les fourmillements des membres; tous ces 
phénomènes fugaces, passagers, disparaissent pour repa- 
raître ensuite, ne durant que quelques minutes, quelques 
heures, mais se reproduisant pendant des mois, des années 
de suite, la vie entière... constituant par leur ensemble un 
des genres de manifestation de la congestion cérébrale, le 
plus souvent observés; viennent ensuite le coup de sang, 
qui simule parfaitement une attaque d'apoplexie, des ac- 
cès de délire aigu qui se rencontrent moins souvent dans la 
congestion cérébrale simple, des convulsions épileptiformes 
plus rares encore. 

il faut avouer que des groupes de symptômes cérébraux 
tout semblables peuvent résulter de conditions absolument 
opposées, c'est-à-dire d'un état anémique de l’encéphale : 
céphalalgie , étourdissements, vertiges, délire, convul- 
sions, etc., peuvent se rencontrer dans la chlorose, à la 
suite des hémorrhagies, etc. Aussi paraît-il également difi- 
cile de présenter, d’une manière dogmatique et rigoureuse , 
les phénomènes symptomatiques propres à caractériser la 
congestion cérébrale active, la fluxion cérébrale pendant la 
vie, et les lésions anatomiques propres à la faire reconnaitre 
après la mort. 

Cependant, hâtons-nous de le dire, ces difficultés que 
nous rencontrerions, si nous voulions tracer l'histoire de la 
congestion cérébrale , ne se présentent pas au même degré 
dans la pratique. Les observateurs les plus rigoureux, comme 
les praticiens les moins savants, savent qu'il existe un en- 
semble de phénomènes anatomiques et symptomatiques qu’il 
est impossible de ne pas rattacher à la congestion cérébrale, 
soit que l’on se livre à des r°cherches pathologiques où ils se 
rencontrent, soit qu'on ait à leur opposer une thérapeutique 
active. Sauf certains cas particuliers, dont il est permis de 
faire abstraction dans une étude qui s'adresse à la généralité 
des faits, les troubles déterminés par une fluxion sanguine 
dans le cerveau ne se confondent guère avec ceux qu’en- 
traine une diminution des globules du sang, et l’état hypé- 
rémique du cerveau d’un cadavre se distingue, en général, 
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aisément de la réplétion qu'une longue agonie, ou la position 
déclive de la tête après la mort, aura pu déterminer dans 
les vaisseaux. 

Au début d'un travail où je me propose d'attribuer un rôle 
important à la congestion cérébrale , dans la préparation et 
la production de phénomènes pathologiques considérables , 
j'ai cru devoir présenter ces quelques considérations, qu’il 
n'appartient pas à mon sujet de développer ici plus longue- 
ment : j'ai voulu montrer que je n'ignorais aucune des diffi- 
cultés qui s’attachent inévitablement à toute étude où prend 
place la congestion cérébrale ; mais j'ai voulu surtout faire 
remarquer que ces diflicultés ne sauraient frapper de stéri- 
lité l’ensemble d'observations et d'inductions sur lesquelles 
je prétends baser le travail que j'ai l'honneur de présenter à 
l'Académie. 

Cette étude comprendra deux ordres de faits. Nous au- 
rons à étudier, d'une part, les prodromes, les phénomènes 
précurseurs du ramollissement et de l'hémorrhagie cérébrale, 
c'est-à-dire la part que la congestion cérébrale prend à la 
préparation de ces altérations ; d’une autre part, l'apparition, 
le début du ramollissement et de l’hémorrhagie, c’est-à-dire 
la part que la congestion cérébrale prend à leur production. 

Les deux affections dont je m'occupe se montrent quelque- 
fois tout à coup, ou se développent rapidement sans avoir 
été précédées de phénomènes précurseurs. D'autres fois, au 
contraire, on a pu observer, avant leur début, des prodromes, 
c'est-à-dire des phénomènes tels que leur liaison avec elles 
ne saurait être méconnue. 

D'après M. Rostan, ces phénomènes précurseurs se mon- 
treraient toujours dans le ramollissement , sauf quelques cas 
exceptionnels. Suivant M. Rochoux, ils manqueraient presque 
toujours dans l'hémorrhagie, où on ne les observerait qu’une 
fois. sur dix. Ces deux assertions me paraissent également 
exagérées. On remarquera du reste combien cette étude est 
dificile, et surtout diflicile à soumettre aux calculs statisti- 
ques. La plupart des observations consignées dans la science 
ne renferment que des données tout à fait incomplètes sous 


DURAND-FARDEL, —- CONGESTION CÉRÉBRALE, 949 


ce rapport; et même, dans le plus grand nombre des faits 
qui sont soumis à notre observation, ou nous sommes abso- 
lument privés de renseignements, ou nous ne trouvons que 
des guides incertains dans l'observation rétrospective qui 
nous est imposée. 

Je n'ai pas à m'occuper ici du diagnostic différentiel du 
ramollissement et de l’hémorrhagie cérébrale; j'insisterai 
seulement sur l'existence et la nature des prodromes dans 
ces deux affections. 

Sur 32 cas de ramollissement cérébral aigu, je n'ai ob- 
servé de prodromes que 14 fois. Dans les 18 autres cas, 
tantôt j'ai pu reconnaitre avec une certitude à peu près ab- 
solue l'absence de tout phénomène précurseur, tantôt je me 
suis trouvé privé de tout renseignement à cet égard. 

Sur 27 cas d'hémorrhagie, j'ai rencontré 7 fois des phé- 
nomènes précurseurs, à une époque plus ou moins distante 
de l'attaque ; 6 fois je n'ai pu avoir aucun renseignement ; 
14 fois, enfin, une recherche attentive ne m’a permis de dé- 
couvrir aucun antécédent cérébral. 

Voilà sans doute bien des résultats négatifs. Sur 59 cas 
d'hémorrhagie et de ramollissement, je n'en trouve que 21 où 
l'on ait observé des phénomènes précurseurs; mais il est 
bien permis d'assurer que si tous avaient pu être soumis à 
une observation rétrospective certaine, complète , telle que 
la rend le plus souvent impossible la nature même de ce 
genre de faits, cette proportion se trouverait différente. 

Mais enfin, en quoi ont consisté ces prodromes? En 
étourdissements, bourdonnements d'oreille, céphalalgie, ver- 
tiges, coups de sang, engourdissements des membres, c'est- 
à-dire tous phénomènes dont les symptômes propres à l'hé- 
morrhagie et au ramollissement ne sont à proprement parler 
que l’exagération. 

Il existe donc, indépendamment de leur fréquence rela- 
tive, il existe par leur nature même, une relation directe 
entre les accidents qui précèdent l'hémorrhagie ou le ramol- 
lissement du cerveau, et ceux qui devront caractériser cette 
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double affection. Et en quoi consistent ces mêmes accidents, 
si ce n’est en signes de congestion cérébrale? 

Pour ce qui est de l'hémorrhagie, je pense que cela ne fait 
doute pour personne, si j'en excepte toutefois mon excellent 
maître, M. Rochoux. Il n’est guère de médecin qui ne consi- 
dère les étourdissements, les vertiges , la céphalalgie, etc., 
comme des prodromes d'apoplexie. 

Il u’en est pas de même du ramollissement du cerveau. 
Cette liaison de la congestion cérébrale et du ramollissement, 
si clairement démontrée par les observations et les écrits de 
M. Lallemand et de M. le professeur Bouillaud, entrevue un 
instant par M. Rostan lui-même, et que j'ai retrouvée, chez 
les vieilles femmes de la Salpêtrière, de la façon la plus ma- 
nifeste, n’est point admise par tout le monde, surtout les 
inductions qu'il me paraît légitime d'en déduire. 

Que l’on me permette un exposé rapide de l'historique du 
ramollissement cérébral. 

L'existence duramollissement cérébralétaitencore ignorée, 
sinon comme altération anatomique, du moins comme ma- 
ladie, lorsque parurent les premières recherches de M. Rostan. 
Cet auteur, à qui revient absolument l'honneur d’avoir acquis 
à la science toute une classe d’altérations pathologiques si 
remarquable, porta une attention toute spéciale sur les phé- 
nomènes précurseurs du ramollissement, mais sans en faire 
autre chose qu’un élément de diagnostic, sans chercher à 
rapprocher ces phénomènes précurseurs de ceux propres au 
ramollissement lui-même. Aussi vit-il, comme il le voit tou- 
jours, dans le ramollissement du cerveau, tantôt une encé- 
phalite, tantôt une dégénérescence particulière analogue à 
la gangrène sénile (1), mais sans essayer, que l’on me per- 
mette d'insister sur ce point, de montrer la différence qui eût 
dû exister entre les symptômes et les caractères anatomiques 
de deux états morbides si opposés. La question en est tou- 
jours là ; et ni M. Rostan, ni aucun écrivain depuis, ne nous 
a encore fait voir en quoi le ramollissement inflammatoire 


1 Rostan, Æecherches sur Le ramolh:sement du cerveau. Paris, 1823. 
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se distinguerait comme maladie du ramollissement non in- 
flammatoire, ce qui prouve l'identité de. faits qu'il leur a été 
impossible de séparer. Les traités remarquables de M. Bouil- 
laud sur l’encéphalite, et de M. Lallemand sur les maladies 
de l’encéphale, avaient été faits à un point de vue et sur un 
terrain trop différent de celui de M. Rostan, pour soumettre 
aux doctrines qu ils avaivnt soutenues avec tant d'autorité les 
faits observés à la Salpêtrière. Le ramollissement des vieil- 
lards semblait se soustraire , par je ne sais quelle apparence 
imaginaire de spécificité, aux efforts de dogmatisation des 
auteurs du Zraité de l'encéphalite et des Lettres sur l'encé- 
phale, que je ne puis séparer, sous le rapport général de la 
doctrine. 

C’est à la Salpêtrière, c’est sur le même terrain que M. le 
professeur Rostan , que j'ai observé longtemps le ramollisse- 
ment du cerveau, et que j'ai acquis des convictions opposées 
à celles de ce savant professeur, dissentiment qu'il m'a par- 
donné, j'espère, depuis longtemps. Mes observations m'ont 
en effet conduit à soutenir que le ramollissement cérébral des 
vieillards, considéré d’une manière générale, est, comme 
celui des adultes, une encéphalite (1), etque, parmi les faits 
consignés jusqu’aujourd'hui dans la science, il n’en est point 
qui autorisent à admettre une espèce de ramollissement par 
gangrène ou par altération sénile. 

Un des meilleurs moyens d'étudier la nature des maladies, 
je dis nature dans son sens pratique, saisissable, c’est de s’en 
prendre à l’époque où elles se préparent, au moment où elles 
apparaissent. Ceci nous ramène au sujet spécial de cette étude. 

Nous avons vu que le ramollissement cérébral est souvent 
précédé de phénomènes précurseurs, et que ces phénomènes 
ne sont autre chose que des symptômes de congestion céré- 
brale. Que se passe-t-il, maintenant, au début du ramollis- 
sement lui-même, lorsqu'il se développe rapidement , sous 
nos yeux, dans sa forme aiguë, par exemple ? 

Le plus souvent, c'est une attaque d’apoplexie, comme 
dans l’hémorrhagie cérébrale; perte subite de connaissance ; 


1) Zratié du ramollissement du cerveuu. Varis, 1843, in-S$. 
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hémiplégie ou paralysie générale ; évacualions involontaires ; 
déviation de la bouche ; mort en un, deux, trois, huit jours. 
C'est là la forme apoplectique la plus commune de toutes. 
Ou bien c’est un accès de délire aigu, sans altération du mou- 
vement, ou un accès de convulsions ; c’est une forme ataxique. 
D'autres fois encore, de la céphalalgie, de l’affaiblissement 
d'intelligence, une paralysie, graduellement croissante dans 
un membre ou tout un côté du corps, forment un ensemble 
de symptômes qui s'accroît d'heure en heure, et conduit ra- 
pidement, en quelques jours, à la mort, ou passe à l’état 
chronique , transition qui peut, aussi bien qu’une prompte 
mort, succéder à chacune de ces formes symptomatiques. 


Ainsi, tantôt le ramollissement aigu passe à l’état chroni- 
que, tantôt il se termine immédiatement par la mort. 


Or, je prends ce dernier cas, celui où la mort a permis 
d'étudier la maladie sur le cadavre avant qu'elle eût subi les 
évolutions anatomiques dont j'ai donné, dans un autre tra- 
vail, la description détaillée, et je trouve dans tous les cas, 
soit apoplectiques, soit ataxiques, soit à marche graduelle- 
ment croissante, les mêmes altérations, ramollissement rouge, 
simplement pultacé, uniformément rouge dans la substance 
corticale, avec boursouflement des circonvolutions, rouge 
avec injection fine, pénicillée, plaques rougeûtres, points 
rouges, dans la substance médullaire ; c'est-à-dire, les lésions 
anatomiques les plus incontestablement caractéristiques de 
la congestion cérébale, et de plus, un état de ramollissement, 
en général limité à une partie seulement des points conges- 
tionnés. 


On comprend que ce n’est pas à de vieux ramollissements, 
âgés de plusieurs années, qu'on peut aller demander leur 
origine, leur mode de formation : c'est à l'époque de leur 
naissance qu'il faut les étudier : il faut s’efforcer de remonter 
à leurs premiers jours, à leurs premières heures même; et 
c’est ce que j'ai fait. C’est ainsi que j'ai pu réunir vingt-neuf 
cas de ramollissement aigu, tous observés et publiés par moi, 
la plupart avec de minutieux détails, et montrant tous la ma- 
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nière dont le cerveau vient à se ramollir à la suite d’une con- 
gestion, d’une fluxion locale de sa substance. 

Nous avons parlé tout à l'heure des formes symptomati- 
ques très diverses par lesquelles débute le ramollissement 
aigu : des phénomènes tout semblables, à début soudain, à 
marche rapide, ne s’observent-ils pas dans la simple conges- 
tion cérébrale? 

La forme apoplectique du ramollissement répond au coup 
de sang. Sous cette forme, le ramollissement est souvent, 
avons-nous dit, impossible à distinguer de l’hémorrhagie : 
mais on sait bien qu’il est souvent impossible, d’un autre 
côté, de distinguer si une attaque ne tient qu’à une congestion 
passagère ou à une hémorrhagie ; l'issue souvent seule en dé- 
cide. Ainsi, ramollissement, hémorrhagie, congestion, sous 
la forme apoplectique, s’annoncent souvent par des phéno- 
mènes tout semblables, et que distinguent seulement leur 
durée et leur terminaison. 

Il en est de même pour le délire aigu : on voit des indivi- 
dus qui, lorsque le sang leur porte à la tête, au lieu de tom- 
ber sans connaissance, battent la campagne, délirent sans 
fièvre; une saignée , les sinapismes les débarrassent en peu 
de temps. J'ai observé maintes fois de pareils faits chez de 
vieilles femmes de la Salpêtrière ; M. Andral rapporte des 
exemples de ce genre. Il en est de même encore, bien que 
plus rarement, pour des attaques de convulsions épilepti- 
formes. 

N'ya-t-il pas également une forme de congestion cérébrale, 
dans laquelle on voit la tête s’allourdir, la langue s'embar- 
rasser, tous les membres, ou seulement un ou deux, devenir 
pesants, engourdis, fourmillants? Cela dure quelques heures, 
puis se dissipe de soi-même ou par une émission sanguine, 
car tous ces accidents ont cela de particulier, dans la con- 
gestion cérébrale simple, que si on les voit, tous les jours, 
céder instantanément à un traitement actif, on ne les voit pas 
moins souvent, même sous la forme la plus grave, se dissiper 
spontanément. Seulement dans ce dernier cas, ils laissent or- 

T. XI. 2° PARTIE. N° 34. 68 
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dinairement un plus mauvais état, ei demeurent plus disposés 
à reparaître. 

N'est-on pas déjà frappé de ceci, car les faits auxquels je 
fais allusion sont, je pense, assez connus, pour que de sim- 
ples indications permettent de saisir facilement les rappro- 
chements que j'établis entre eux ? Qu’au début du ramollis- 
sement, dans le ramollissement aigu enfin, soit que nous envi- 
sagions les phénomènes symptomatiques ou les phénomènes 
anatomiques, nous retrouvions toujours, dans les uns comme 
daus les autres, les caractères de la congestion cérébrale. 
Pendant la vie, formes identiques avec celles de la congestion 
cérébrale, en différant seulement par leur persistance et leur 
issue ; après la mort, tous les signes cadavériques de la fluxion 
sanguine du cerveau, et de plus, un commencement de ra- 
mollissement de la pulpe nerveuse. 

Je dirai plus : nous ne trouverions pas ici la congestion, 
sensible à la vue et au toucher, la congestion ne serait qu’une 
hypothèse pour nous, qu'elle seule encore pourrait nous 
rendre compte de la manière dont les choses se passent. 

Qu'arrive-t-il, en effet, au début du ramollissement? Je 
prends pour exemple la forme apoplectique, si commune, 
chez les vieillards surtout, que sur soixante-quatorze cas de 
ramollissement observés dès leur début, par M. le professeur 
Rostan et par moi, à la Salpêtrière, elle a été rencontrée 
cinquante-neuf fois. Suppose-t-on qu'au moment même où 
le malade est tombé sans connaissance, la pulpe nerveuse se 
sera ramollie à l'instant, comme de la cire se ramollit et coule 
dès l'approche d'un corps en ignition? On comprend bien 
que la rupture d’un foyer hémorrhagique déchire soudaine- 
ment la pulpe nerveuse. Mais que celle-ci vienne à se ramol- 
lir spontanément, en un instant, je n'oserais dire que ce fût 
impossible : mais c'est diflicile à concevoir. Si l’on admet au 
contraire qu'une fluxion sanguine ait eu lieu, subitement, 
comme il lui est ordinaire, on comprendra l'apparition fou- 
droyante des accidents ; puis, qu'un travail morbide, 
moléculaire, de la pulpe nerveuse s'en soit suivi et en ait 
ameué le ramollissement, en quelques heures sans doute. 
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mais enfin d’une manière graduelle , on trouvera là une série 
de phénomènes concordant parfaitement ensemble, les sym- 
ptômes avec les lésions anatomiques et ces dernières entre 
elles; l’altération organique suivant la phlogose sanguine. 
Mais enfin, ce n’est pas là une hypothèse, puisque nous re- 
trouvons sur le cadavre les indices manifestes de cette fluxion 
sanguine. 

Nous la retrouvons, il est vrai, presque toujours partielle , 
limitée ou aux circonvolutions ou à une portion circonscrite 
de la substance médullaire. Probablement elle était générale 
au début, et elle n'aura persisté qu'autour du point qui sera 
devenu le siége d’une altération de texture. M. Bouillaud l'a 
vu ainsi ; car il dit, en parlant de cette période de l’encé- 
phalite où la phlegmasie n'existe pas encore, et qu'il carac- 
térise ainsi : rougeur, injection sanguine, gonflement et lé- 
gère induration de la substance cérébrale : « Il existe entre 
cet état et le ramollissement (qui lui succédera) une différence 
qu'il importe de noter, et qui consiste en ce que le premier 
est presque constamment général, tandis que le second est 
presque toujours local, partiel, circonscrit (1). » 

Vais voici qui nous prouvera encore une fois la solidarite 
de cette congestion que nous considérons anatomiquement 
comme primitive, avec ce ramollissement que nous regardons 
comme consécutif, C’esique dans des cas où la mort survenue 
avaut les vingt-quatre premières heures, ou le deuxieme, le 
troisième jour, nous a permis de saisir la maladie le plus près 
possible de son début, nous avons vu le ramollissement com - 
mençaut à peine, bien juste saisissable au moyen d’un cou- 
rant d'eau, occupant la place d'une amande, au milieu d’une 
auréole de congestion sanguine; puis, s’il y avait un ou deux 
jours de plus, c'était une pulpe molle, désorganisée plus com- 
plétement et dans une plus grande étendue. Les exemples de 
ce genre sont bien frappants : ils nous font assister en quelque 
sorte à la formation du ramollissement. Je ne dis pas que 
tous les faits nous présentent une concordance aussi parfaite 
entre le temps et la lésion : on sait bien que les phénomènes 


1, Bouillaud, 7'raité de l'encéphalite 
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pathologiques ne se régularisent pas pour notre plus grande 
satisfaction. Mais je parle de l’ensemble, de là généralité des 
faits. . 

Étudions maintenant ce qui se passe dans l’hémorrhagie 
cérébrale. Ici, il est bien certain que les premiers accidents 
observés, que les premiers phénomènes de l'attaque se sont 
produits sous la double influence de la déchirure des fibres 
cérébrales, et de la compression exercée par le sang épanché. 
Mais qui a présidé à cette hémorrhagie ? Sous quelle influence 
s’est-elle produite ? 

En présence de l’analogie si frappante qui existe entre un 
simple coup de sang et une attaque d’apoplexie par hémor- 
rhagie , entre les phénomènes qui les précèdent, leur mode 
d'invasion , les circonstances d'âge et de constitution qui pa- 
raissent les favoriser, de cette. solidarité mutuelle qui fait 
que ceux qui ont eu des coups de sang doivent craindre une 
attaque d’apoplexie , et que ceux qui ont subi une attaque 
doivent s'attendre à des atteintes fréquentes de fluxion céré- 
brale ; en présence de tels faits, que l’on accorde, avec 
M. Bouillaud et Abercrombie, une part importante à l'ossifi- 
cation des vaisseaux du cerveau, ou que l’on néglige cette 
condition , il est difficile de ne pas voir, dans la congestion 
cérébrale, un des éléments essentiels de l'hémorrhagie du 
cerveau. En effet, écrivains et praticiens admettent à peu 
près unanimement que, soit active, soit passive (Bouillaud), 
l'hémorrhagie du cerveau est surtout sous la dépendance 
des modifications générales que peut subir la circulation 
encéphalique. 

Cependant mon honorable maître, M. Rochoux, n’admet 
rien de semblable ; suivant lui, l’hémorrhagie cérébrale ré- 
sulte d'une altération spéciale, d’un ramollissement hémor- 
rhagipure de la pulpe nerveuse ; l'ossification des vaisseaux 
du cerveau, la congestion cérébrale y sont parfaitement 
étrangères. Quand la diminution de cohésion de la pulpe 
cérébrale à atteint un certain degré, celle-ci se rompt, et ses 
vaisseaux n'étant plus soutenus se .déchirent, et le saug s'é- 
panche. Ceci est une théorie purement mécanique. 

J'ai observe, comme M. Rochoux, dans le voisinage des 
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foyers hémorrhagiques du cerveau, une altération particulière 
de la pulpe nerveuse, caractérisée plutôt par une sorte de 
raréfaction de tissu, que par un véritable ramollissement , 
et à laquelle il me paraît impossible de refuser un rôle im- 
portant dans la production de l'hémorrhagie. J'ai trouvé 
aussi, chez la presque totalité des vieillards que j'ai autop- 
siés en grand nombre à Bicêtre et à la Salpêtrière, un état 
d'ossification, soit, beaucoup plus souvent, un épaississe- 
ment, une induration des vaisseaux des méninges, qui ren- 
daient leurs parois moins souples et plus friables. Mais il me 
parait impossible d'attribuer l'hémorrhagie cérébrale exclu- 
sivement à l’une ou à l’autre de ces conditions, soit ramollis- 
sement hémorrhagipare, soit altération des vaisseaux. 

En effet, le simple fait de la diminution de cohésion de la 
pulpe nerveuse ne saurait être suflisant, par lui-même, 
pour déterminer la formation d’un foyer hémorrhagique, 
puisque le ramollissement cérébral peut parcourir toutes ses 
périodes sans s'accompagner d’hémorrhagie , mais seulement 
d'infiltrations sanguines partielles résultant de la rupture de 
quelques vaisseaux. D'un autre côté, toute trace apprécia- 
ble d’altération des vaisseaux de l’encéphale manque quel- 
quefois chez les vieillards, presque toujours chez les sujets 
jeunes ou adultes morts a’hémorrhagie cérébrale. En outre, 
ces altérations, si prononcées sur les parois des vaisseaux 
qui se répandent dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien et 
dans le fond des circonvolutions, on ne parvient guère à les 
suivre dans la substance même du cerveau, là où se font les 
hémorrhagies. 

Mais si de pareilles conditions paraissent insuflisantes pour 
rendre compte à elles seules de ces épanchements hémor- 
rhagiques qui labourent si profondément la substance céré- 
brale , il n’en est pas de même, du moment où nous suppo- 
sons l'existence d’une fluxion sanguine vers l’encéphale. On 
comprend que le sang accumulé dans les capillaires sur- 
monte la résistance d’un tissu raréfié, altéré dans sa texture 
de vaisseaux à parois friables et ramollies. Or, cette conges- 
tion, nous la trouvons pendant la vie, après la mort, partout 
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où nous la cherchons. Lorsqu'il existe des phénomènes pré- 
curseurs lointains, avons-nous dit, ce ne sont autre chose que 
des symptômes de congestion cérébrale. Au momentde l'atta- 
que, lorsqu'elle n'est pas tellement foudroyante que tout se 
confonde dans un même groupe de symptômes, les phéno- 
mènes qui précèdent la perte de connaissance ne sont-ils pas 
toujours de la même nature ? 

Après la mort, on rencontre souvent des indices mani- 
festes de congestion sanguine dans la généralité de l’en- 
céphale. 

Sur 78 cas d’hémorrhagie cérébrale récente, où l’état 
des méninges était indiqué, 4 fois elles étaient (je repro- 
duis les termes des observations) vivement injectées ; k fois 
les sinus veineux étaient gorgés de sang sans qu'elles 
fussent plus injectées que de coutume ; 9 fois elles 
étaient le siége d’une infiltration de sang provenant ou non 
de la rupture du foyer au dehors du cerveau, mais qui mas- 
quait l'état des vaisseaux. 

Sur 52 cas d'hémorrhagie récente, où l’état général d'in- 
jection du cerveau est indiqué , j'ai ttouvé notée 25 fois une 
injection considérable de ses vaisseaux. 

Sans doute les traces de congestion générale de l'encé- 
phale manquent souvent dans nos observations; mais on 
comprend que le temps écoulé depuis la mort, que le traite- 
ment employé, que le dégorgement même des vaisseaux de 
l'encéphale dans le foyer hémorrhagique aient pu faire dis- 
paraitre souvent des traces que beaucoup de cas nous révè- 
lent encore. 

Si nous nous rapprochons du foyer, nous trouvons, au 
plus haut degré, les témoignages d'une fluxion sanguine ex- 
cessive : infiltration sanguine intime des parois du foyer, et 
tout autour, jusqu'à une assez grande distance , une infinité 
de petits foyers partiels environnés de substance cérébrale 
saine et résistante. Je ne veux pas insister davantage sur des 
détails sufisamment connus, mais qui tous nous apportent 
de nouvelles preuves de la connexion intime qui existe entre 
la congestion et l'hémorrhagie du cerveau. 
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Le rôle que j'attribue à la congestion cérébrale dans la 
production des phénomènes pathologiques que nous venons 
d'étudier est-il conforme à la vérité? Je soumets à l’appré- 
ciation de chacun la valeur des faits et des inductions sur les- 
quels est basé ce travail. Mais il me semble que l'examen 
de la circulation encéphalique explique facilement l'impor- 
tance, qu'il est impossible de ne pas reconnaître à la con- 
gestion cérébrale, dans la pathogénie des affections de l’en- 
céphale. Porté dans l'intérieur du crâne par des vaisseaux 
considérables, les vertébrales et les carotides, le sang divisé 
dans le réseau vasculaire du tissu cellulaire sous-arachnoïi- 
dien, se tamise ensuite pour se repandre dans la pulpe encé- 
phalique , daus cette infinité de ramuscules déliés que les 
injections fines ou les injections naturelles nous montrent 
pénétrant dans l'intervalle des circonvolutions. 

L'examen du cerveau, dans les congestions générales con- 
sidérables de l'encéphale, par exemple, dans les cas d’as- 
phyxie par strangulation et par submersion, montre que 
l'accumulation du sang dans ce lacis de vaisseaux, d’une 
telle ténuité, qu'ils demeurent invisibles dans l'état de va- 
cuité, constitue une véritable imbibition de la pulpe ner- 
veuse, 

Maintenant, en regard de cette facilité avec laquelle la 
substance molle et pulpeuse des hémisphères doit se laisser 
pénétrer du sang poussé par les grosses artères du cou, on re- 
marquera que le retour de ce sang, dans le système circula- 
toire général, offre dans cette région des difficultés toutes 
spéciales et qui ne se présentent dans aucune autre. Ainsi, 
nul doute que les anneaux osseux et inflexibles, que traver- 
sent les troncs et les rameaux veineux de tous calibres des- 
tinés à maintenir l'équilibre dans la circulation encéphalique, 
ne doivent entraver le cours du sang \eineux, étrangler les 
veines distendues, lorsque le sang appelé par une fluxion 
sanguine, Ou arrêté plus bas par un obstacle quelconque, 
physiologique ou mécanique, doit se presser dans les canaux 
veineux pour dégorger la circulation capillaire du cerveau, 
C'est à de telles conditions que je n'hésite pas à attribuer, 
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non seulement un grand nombre de ces ruptures hémorrha- 
giques , de ces infiltrations sanguines qui suivent les fluxions 
violentes de la pulpe encéphalique , mais surtout ces infil- 
rations séreuses , si communes chez les vieillards, dans le 
tissu cellulaire sous-arachnoïdien. 

Un mot encore. Sans doute la congestion , l’hémorrhagie, 
le ramollissement du cerveau n'offrent rien de spécifique 
dans la vieillesse. On les observe à tous les âges de la vie, 
sous des formes peu dissemblables, mais à des degrés de 
fréquence bien différents. Dans l'enfance et dans la jeunesse, 
hors les méningites tuberculeuses ou purulentes, les affections 
du cerveau sont rares. Dans la vieillesse, on n’observe pres- 
que plus de méningites purulentes ni tuberculeuses, mais 
l'hémorrhagie et le ramollissement viennent prendre la place 
que l’on sait dans la pathologie des vieillards. Une autre diffé- 
rence. La congestion cérébrale, l’encéphalite, l'hémorrhagie 
elle-même, dans la jeunesse et l’âge moyen de la vie, recon- 
naissent souvent une cause déterminante appréciable pour 
les observateurs. On peut s’en assurer en consultant les faits 
rassemblés par MM. Bouillaud, Lallemand et Andral. Chez les 
vieillards, au contraire, les recherches les plus attentives ne 
permettent presque jamais de découvrir dans les circon- 
stances extérieures soumises à notre appréciation, rien qu'il 
soit possible de rapprocher des accidents qui viennent de les 
frapper. Nous pouvons l'aflirmer, nous surtout , à qui notre 
séjour à Bicêtre et à la Salpêtrière, et la direction de nos 
travaux, ont permis d'étudier avec un soin particulier ces 
questions d'étiologie. 

Ainsi, la congestion cérébrale, l’hémorrhagie, le ramollis- 
sement du cerveau, appartiennent spécialement à la vieillesse, 
et ces affections, à cette époque de la vie, paraissent, plus 
qu'à aucune autre, se développer sous l'influence de modifi- 
cations physiologiques indépendantes des circonstances ex- 
térieures. 

Pourquoi cela? La physiologie de la vieillesse nous l’ap- 
prend. , 

A tous les autres âges de la vie, il y a entre tous les or- 
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ganes et toutes les fonctions de l’économie, une synergie, un 
consensus mutuel, qui les fait tous contribuer à l’ensemble 
de la vie avec un égal effort, sauf les différences que l'idio- 
syncrasie ou bien la constitution acquise appelle au bénéfice 
ou au détriment de telle fonction ou de tel organe. Dans la 
vieillesse, il en est autrement. La vie s’y réfugie dans deux 
seules régions, la poitrine et la tête. 

Suivez, à mesure que les années s’amassent, le retrait de la 
vie, de la périphérie vers le centre; voyez Ss'amoindrir les 
fonctions de la peau et des sens d’abord, et par le flétrisse- 
ment des organes et par l'affaiblissement du système nerveux 
périphérique ; le système musculaire de la volonté, celui de 
la vie organique, les sécrétions, les fonctions digestives, tout 
cela meurt ou du moins s’anéantit graduellement ; c’est 
comme une marée qui monte. Il n’y a plus que le poumon, le 
cœur, le cerveau qui vivent, c'est-à-dire qui conservent leur 
activité physiologique. Aussi deviennent-ils presque seuls 
malades alors; aussi presque tous les vieillards meurent-ils 
par le poumon ou par le cerveau. 

Si celte vue générale, que je ne puis qu’esquisser ici, pa- 
rait exacte, on doit se familiariser aisément avec cette idée, 
que la fluxion sanguine et l'inflammation jouent le rôle domi- 
nant dans la pathologie de l'encéphale chez les vieillards. Le 
ramollissement cérébral n'est pas plus une affection spécifi- 
que que l'hépatisation du poumon chez les vieillards. Ces 
deux affections, l'inflammation du cerveau et inflammation 
du poumon, dominent dans la pathologie sénile, parce que le 
cerveau et le poumon résument presque à eux seuls les der- 
niers efforts de la vie, usée par l’âge. 

Je résume ce travail, qui n’est lui-même que le résumé de 
recherches considérables dont j'ai dû me contenter d’ex- 
poser à l’Académie les principaux résultats. 

La congestion cérébrale se termine presque toujours d'une 
des trois manières suivantes : 

Ou elle se dissipe spontanément ou par l'entremise d’un 
traitement eflicace ; 

Ou elle aboutit à une hémorrhagie encéphalique: 
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Ou elle aboutit à un ramollissement (encéphalite). 

L'état des parois des vaisseaux cérébraux (Bouillaud et 
Abercrombie), l'existence d'une altération partielle de la 
pulpe nerveuse, consistant en une sorte de raréfaction de 
tissu (ramollissement hémorrhagipare de M. Rochoux), la 
présence de lésions antérieures de la substance cérébrale, 
telles que kystes, cicatrices, etc., peuvent sans doute exercer 
quelque influence relativement à telle ou telle issue de la 
congestion cérébrale. 

On peut établir d’une manière générale que l’âge avancé 
de la vie, en concentrant toute l’activité physiologique de 
l'économie vers le cerveau, comme vers la poitrine, constitue 
une des prédispositions les plus puissantes aux fluxions san- 
guines, aux hémorrhagies et aux inflammations (ramollisse- 
ments) de l’encéphale, comme or le voit, d’un autre côté, 
prédisposer également aux hypérémies et aux phlegmasies 
des organes pulmonaires. 

S'il est vrai que la congestion cérébrale joue le principal 
rôle dans la préparation et la production des deux affections 
du cerveau les plus graves et les plus communes, le ramollis- 
sement et l’hémorrhagie, il en résulte des indications posi- 
tives touchant l’époque où l’art peut avoir le plus de prise 
sur ces affections redoutables, et touchant la nature des 
moyens hygiéniques et thérapeutiques qui peuvent leur être 
opposés. 


— M. RocHoux. Messieurs, mes remarques sur l'intéres- 
sant mémoire dont M. Durand-Fardel vient de vous donner 
lecture se rapporteront à deux chefs, d’abord les prodromes 
de l'apoplexie, ensuite son anatomie pathologique. 


1° Prodrumes. — Presque tous les anciens médecins se 
sont complaisamment étendus sur les symptômes précurseurs 
de l’apoplexie. Personne , à ma connaissance , n'avait troublé 
cet accord, peut-être sans exemple dans les fastes de notre 
science , lorsqu'en 1814, j'établis, sur de nombreuses ob- 
servations, que la plupart du temps l’apoplexie arrive sans 
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être annoncée par rien (1). M. Rostan, à peu près seul, 
adopta cette opinion (2) : mais les autres médecins restèrent 
attachés aux idées anciennes , dont notre savant correspon- 
dant vient à son tour se faire le défenseur, non sans fournir, 
bien involontairement, il est vrai, des armes contre lui. En 
effet, sur ses vingt-sept apoplectiques, sept seulement, nous 
dit-il, ont éprouvé des symptômes précurseurs; quatorze n’en 
ont pas présenté et rien n'a été éclairci pour les six autres. 
Ainsi, dans la majorité des cas, il y a eu absence de prodromes. 

A l'appui de ce fait déjà si favorable à ma manière de voir, 
j'en invoquerai un autre non moins concluant. Sur cent indi- 
vidus qui éprouvent des vertiges, des étourdissements, des 
congestions cérébrales plus ou moins intenses, dix à peine 
sont atteints d’apoplexie. L'observation me l’a si bien dé- 
montré , que je n'hésiterais pas à assurer tous ceux qui pré- 
sentent de pareils accidents; car si tous s’adressaient à moi, 
et me payaient une prime égale, je ferais d'immenses béné- 
fices. L'analogue arriverait pour la phthisie pulmonaire : on 
pourrait avec avantage assurer contre elle tous ceux qui 
toussent ; car, comme cette cruelle maladie, malgré sa dé- 
plorable fréquence, atteint à peine le cinquième de la po- 
pulation , l'assureur aurait encore beaucoup à gagner. Quant 
à l’apoplexie, mon opinion se résume de la manière sui- 
vante : La majorité des sujets qu'elle frappe n’éprouve pas 
de symptômes précurseurs, et les neuf dixièmes au moins 
de ceux qui en présentent, n’en restent pas moins à l'abri 
de cette maladie. Par conséquent , iln’y a aucune corréla- 
tion admissible entre elle et les accidents qui sont supposés 
pouvoir l'amener. 

2* Anatomie pathologique. — Tax un travail moléculaire 
organique qui , comme tel, s'opère inaperçu, le tissu de l’en- 
céphale perd peu à peu, dans une étendue plus ou moins 
grande, sa résistance habituelle, sa cohésion normale, et un 
moment arrive où, ne pouvant plus soutenir l'effort cepen- 


1) Recherches sur l’apoplexie, 1'* édit., p. 70; 2*édit., p. 124. 
2) Recherches sur une maladie encore peu connue, etc., p. 155, 1'° édit. 
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dant peu considérable du sang en circulation dans ses capil- 
laires, ilse laisse déchirer, d’où résulte l’'hémorrhagie interne, 
à laquelle, de nos jours, on réserve exclusivement le nom 
d'apoplexie. La preuve à l'appui de cette manière de voir est 
facile à fournir. 

A l'ouverture des cadavres des sujets morts en peu de 
temps d'apoplexie, on trouve toujours, dans la substance 
cérébrale constituant le foyer, les altérations suivantes , dis- 
posées en trois couches. La première ou la plus interne, 
immédiatement en contact avec le sang, est d’un rouge foucé, 
quelquefois brunâtre, dû à l’imbibition et à l'infiltration de 
ce liquide. Eu dedans, elle offre une sorte de chevelu plus 
ou moins serré, résultant de la déchirure du tissu encépha- 
lique. En dehors, elle est entourée d'une autre couche 
épaisse de 1 à 4 ou 5 millimètres, couleur jaune-serin pâle, 
offrant un pointillé formé de sang infiltré , à grains d'autant 
plus gros et plus abondants qu'ils sont plus rapprochés de 
l'intérieur du foyer. En dehors, elle se continue avec une 
troisième couche sans pointillé , d’un jaune plus pâle, à la- 
quelle succède, après une dégradation insensible, la portion 
saine du cerveau, Malgré leur mollesse très grande , ces trois 
couches ne se laissent jamais délayer par le courant d'un 
filet d’eau, comme cela arrive toujours dans le ramollisse- 
ment inflammatoire? Examinées au microscope, elles ne 
présentent jamais non plus les globules de pus propres à ce 
dernier ramollissement. Elles offrent en outre, dans toute leur 
épaisseur, une rareté de tissu facile à constater, même à 
l'œil nu; une sorte de feutrage à filaments peu serrés, con- 
trastant de la manière la plus tranchée avec la densité, la 
compacité du tissu circonvoisin à l’état normal. 

Ces remarquables altérations sont aussi prononcées quand 
la mort arrive au bout de cinq ou six heures, de deux ou 
trois, d'une demi-heure et même moins, que quand elle se fait 
attendre plusieurs jours. Évidemment, un tel changement de 
structure demande beaucoup de temps pour s'effectuer, et ne 
saurait être considéré comme consécutif à l'attaque d'a- 
poplexie, 11 l’a donc précédée, De là le nom de ramollisse- 
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ment hémorrhagipare , par lequel j'ai cru devoir le désigner. 
Il exerce plus des dix-neuf vingtièmes de l’action attribuable 
à toutes les autres causes productrices de l’apoplexie, sans 
en excepter les congestions encéphaliques locales et le coup 
de sang ou congestion générale. Vous allez en être con- 
vaincus. 

Quoique recevant une énorme quantité de sang, le cerveau 
n’en conserve pas un atome dans son tissu. De là le nom 
d'organe froid que lui avaient donné les anciens (1). En con- 
séquence de ce, il n'offre jamais, même quand il est vérita- 
blement enflammé, la rougeur d'injection vasculaire que 
présentent le poumon et beaucoup d'autres organes. Cela est 
surtout facile à constater, dans cette foule de cas de ramol- 
lissements inflammatoires, mortels en quelques jours, à une 
époque, par conséquent, où la rougeur, s’il y en avait eu au 
début du mal, devrait encore se laisser apercevoir, et dans 
lesquels, néanmoins, le tissu eucéphalique est aussi blanc 
que quand, la mort étant arrivée plus tard, on pourrait sou- 
tenir avec quelque apparence de raison que la congestion 
originaire s’est dissipée. La substance corticale fait seule ex- 
ception. Quelquefois, en effet, on la voit véritablement in- 
jectée à sa surface ; mais presque toujours alors il existe une 
inflammation véritable, où au moins une forte injection des 
vaisseaux de la pie-mère, s'étendant jusque dans les siens. 
Quant à la substance blanche, jamais elle n'est manifestement 
injectée, même lorsqu'on devrait s'attendre à la trouver telle. 
Par exemple, chez les sujets morts d’épilepsie ou asphyxiés 
par l'acide carbonique, on voit bien, en coupant le cerveau 
par tranches, de nombreuses gouttelettes de sang apparaître, 
sur les surfaces formées de la sorte, mais la propre substance 
de l'organe n’en est pas plus injectée, et conserve sa blan- 
cheur ordinaire. Quand, en d’autres circonstances, elle pré- 
sente de la rougeur dans des portions de sa masse, plus ou 
moins considérables, il y à infiltration de sang, pointillé hé- 
morrhagique, comme dans l’apople.rie sablée de M, Picdagnel 


1) Hinpocrans Opera cdente Foesio. 
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Par conséquent, on n’est pas mieux fondé, aujourd'hui, à 
voir dans l'apoplexie la terminaison d'une suite de conges- 
tions partielles antécédentes, dont la réalité n’a été constatée 
par personne, qu'on ne l'était naguère à regarder les tuber- 
cules comme le produit d’une inflammation chronique, erreur 
à laquelle il faut bien renoncer, quand on trouve coustam- 
went, autour de tout tubercule véritablement commençant, 
c'est-à-dire d'un quart de millimètre ou moins de diamètre, 
le tissu pulmonaire parfaitement sain. Examinons maintenant 
si l'influence de la congestion cérébrale générale, ou coup 
de sang, est plus réelle par rapport à la production de l’a- 
poplexie. 

La science possède un très grand nombre d'observations 
dans lesquelles on a vu l'apoplexie frapper des sujets au 
milieu du plus grand calme, quand ils ne faisaient aucun 
effort, n'éprouvaient aucune affection morale vive, assis ou 
couchés, paisiblement endormis, immédiatement à la suite 
d’une saignée de précaution, ou malgré l’oblitération d’une 
des carotidles, en un mot présentant , si l’on peut ainsi dire, 
l'opposé de la congestion encéphalique. Par contre , les ba- 
teleurs, qui font de violents efforts en se tenant la tête en 
bas, les enfants dans leurs jeux, les épileptiques exposés aux 
congestions les plus intenses, ne sont jamais ou presque ja- 
mais frappés d’apoplexie. D'ailleurs, comme l'a très bien vu 
Wepfer (1), et depuis M. Bayle (2), les phénomènes conges- 
tifs se passent presque uniquement dans les méninges. Singu- 
lière cause qui, absente, n'empêche pas, et, présente, n'a- 
mène pas l'effet dont on n'hésite pas à lui attribuer la 
production. 

Si, après cette dernière remarque, l'exactitude de ma 
manière de voir pouvait encore rester incertaine, il me sufli- 
rait, messieurs, pour la rendre incontestable , d'appeler un 
instant votre attention sur une expérience de Hales, vraiment 
décisive dans la circonstance actuelle. Get habile et sagace 


1) Historiæ apoplecticorum, etc., p. 157 etseq. 


» 


2) Recherches sur les maladiesmentales, p.12. 
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expérimentateur a constaté qu'il faut employer, pour dé- 
chirer l'aorte, un effort de dilatation vingt-sept fois aussi 
considérable que celui habituellement exercé contre ses pa- 
rois par l'impulsion du sang (1). En outre, tout le monde sait 
que, par rapport au tronc dont ils partent , la résistance des 
vaisseaux va proportionnellement en augmentant, à mesure 
qu'ils deviennent plus petits par leurs divisions successives. 
I n’y a donc aucure exagération à accorder aux capillaires 
du cerveau une force proportionnelle trente fois aussi consi- 
dérable que l'effort normal du sang sur l'aorte. Si donc on 
les voit fréquemment se déchirer, sans être exposés à la 
moindre distension, l'aorte restant intacte, il faut bien recon- 
naître que leur force de résistance , leur structure physique, 
a subi, comme celle de l'encéphale, une altération profonde. 
Aucune conséquence, aucune conclusion n’est certaine, si 
celle-ci ne l'est pas. 

Une fois ces points de pathogénie démontrés, reste à en 
faire l'application à la prophylactique de l'apoplexie. Au pre- 
mier abord, il y a quelque chose d’affligeant à voir, dans 
cette maladie, le résultat d'une altération organique lente et 
graduée, contre les progrès de laquelle nous n'avons aucun 
moyen rationnel, eflicace. d'action ; mais, en revanche , dès 
l'instant où l’on en est bien persuadé , on se résigne , on se 
soumet à l'inévitable destin avec la béate insouciance d'un 
Turc. On ne se soucie plus de recourir à ce tas de prétendus 
préservatifs qui, s'ils ne nuisent pas directement, entretien- 
nent une véritable inquiétude, une appréhension rongeante. 
On s’en tient résolument, suivant le judicieux conseil de 
Lancisi, à user du préservatif de toutes les maladies, savoir, 
un régime de vie sagement ordonné, joint à cet heureux 
calme de l'âme que ne troublent ni les succès ni les revers (2) : 
ou bien encore on dit avec Montaigne : 


Tenez chauds les pieds et la teste, 
Qu demourant vivez en beste (3). 


1) Hemastatique, p. 135 à 136. 
2) De subit. mortibus, lib. 1°", cap. xvit, p. 105. 
3) Essais, lib. 2°, chap. su, p. 130. 
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—M. BAILLARGER rappelle qu'outre les trois modes de ter- 
minaison de la congestion cérébrale signalés par M. Durand- 
Fardel, il en est un quatrième qu'il importe de ne pas passer 
sous silence. La paralysie générale succède, dans un grand 
nombre de cas, à une ou plusieurs congestions cérébrales: 
le malade revenu à lui conserve un peu d’embarras dans la 
parole. Peu à peu son intelligence s’affaiblit et les signes de 
la maladie deviennent bientôt tout à fait évidents. L'influence 
du coup de sang paraît même ici plus facile à démontrer que 
dans l'hémorrhagie ou le ramollissement de la substance du 
cerveau. L'altération dans la paralysie générale porte en ef- 
fet sur toute l'étendue de la périphérie de l'organe, et on con- 
coit très bien que des congestions répétées amènent directe- 
ment cette altération. Au contraire, dans l'hémorrhagie ou le 
ramollissement local, outre l'influence de la congestion, il 
faut une cause spéciale pour expliquer pourquoi la lésion se 
fait plutôt à droite qu'à gauche, et dans tel point plutôt que 
dans tel autre. Il y a là quelque chose de préexistant qui 
peut jusqu'à un certain pointfaire mettre en doute la part de 
la congestion cérébrale elle-même. 


—M. DURAND-FARDEL : Je distingue deux points dans l'argu- 
mwentation de M. Rochoux. Premièrement, il a dit que la con- 
gestion ne prouve pas plus pour l’apoplexie que la bronchite 
pour la phthisie, Mais, sans admettre que la bronchite pro- 
duise nécessairement la phthisie, il est pourtant bien connu 
que les phthisiques sont particulièrement sujets à la bron- 
chite. Ilen est de même de l’apoplexie; elle est souvent pré- 
cédée de congestions cérébrales, ce qui doit faire supposer 
que l’un mène à l’autre. 

En second lieu, M. Rochoux a dit que la substance blanche 
du cerveau et la substance nerveuse en général, n’est pas 
susceptible d'injection, Je pense, et j'ose dire que j'ai vu tout 
le contraire ; mais ceci est une question de fait sur laquelle 
je ne crois pas devoir insister : j'en appelle aux observa- 
teurs 

Quant à l'argumentation de M. Baillarger, j'ai tort sans 
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doute, mais je ne l'ai pas bien comprise. J'admets d’ailleurs 
la quatrième terminaison dont il a parlé : il est très vrai que 
la paralysie générale vient souvent après les congestions 
cérébrales. 


—M. MARTIN-SOLON ne comprend pas mieux que M. Durand- 
Fardel que M. Rochoux nie l'injection de la substance blanche 
du cerveau. Tous ceux qui ont quelque habitude d'ouvrir les 
corps savent que lorsqu'on divise un cerveau enflammé, le 
sang apparait sur les deux faces de la division en gouttelettes 
rosées : or, qu'est-ce que cela prouve sinon l'injection des 
vaisseaux ? 

La discussion s'arrête. 


2° Mémoire sur l'étiologie de la tuberculisatin en general, 
par M. le docteur VANMER. — (Sont nommés Commissaires : 
MM. Piorry, Dupuy, Guersant, Chevallier et Rayer.) 


Lecture faite dans la séance du 18 avril 1848. 


« M, Vanner annonça, il y a douze ans, que les sels de 
chaux contenus dans les aliments étaient la cause du déve- 
loppement des tubercules; pour vérifier ses conjectures, il 
s'est rendu en Sologne, et il s’est assuré qu’en effet il 
n'y a pas de phthisiques dans ce pays. Il à reconnu que 
partout où il n'yapas de chaux il n'ya ni phthisiques, 
ni scrofuleux, ni calculeux à base de sels calcaires, tandis 
qu'au contraire, il y a de ces maladies, même beaucoup 
plus que partout ailleurs, sur le banc calcaire qui enve- 
loppe la Sologne, et qui a trente lieues de circonférence 
sur six de largeur, banc formé par le dépôt des eaux 
chargées de chaux provenant des contrées plus ou moins 
voisines. 

» M, Vanner, après avoir passé en revue la nature du climat 
et du sol, qui n’est composé que de silice et d’alumine à 
des proiondeurs de 100 mètres; après avoir démontré qu'il 
ue vient en Sologne que des plantes à potasse, à soude et à 
silice, que l'on n'y rencontre pas de plantes fourragères. 
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qui sont des plantes à chaux, conclut que la pauvreté des 
races et de la végétation ne tient qu'à la nature du sol. 

» D’après ces considérations géologiques et d'après l’ana- 
lyse chimique des tubercules connue jusqu’à ce jour, l’au- 
teur croit que les sels de chaux jouent le plus grand rôle 
dans la tuberculisation. 

» Il croit que l'air et l'alimentation de la Sologne con- 
viennent particulièrement aux phthisiques. » 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1. Bulletin général de thérapeutique. 15 avril. 

2. L'Abeille médicale, n. 4. 

3. Gazette médicale de Paris, n, 15 et 15 bis. 

4. Annales d'hygiène publique et de médecine légale. Avril. 

5. Giornale della reale Academia medico-chirurgica di Torino. 
Mars. 

6. Revue médicale. Février. 

7. Journal de pharmacie et de chimie. Avril. 

8. Répertoire de pharmacie. Avril. 

9. L'union médicale, 13, 15 et 18 avril. 

10. La Gazette des hôpilaux , idem. 

11. Naissances et décès de la ville de Londres, pendant la semaine finis- 
sant le 8 avril. 

12. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 15. 








SÉANCE DU 2 MAI 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

L M. ROBINET dépose sur le bureau une lettre que lui a 
adressée M. Prus, membre de l’Académie, et médecin sani- 
taire à Alexandrie, en date du 19 avril dernier. 

M. Prus déclare dans cette lettrequ'il ne néglige rien pour 
remplir d'une manière digne de l’Académie la grande et noble 
mission qu'il a acceptée. 

« J'ai déjà fait du bien, dit M. Prus, j'espère pouvoir enfaire 
beaucoup plus: mais il faut qu'on me donne les moyens d'a- 
chever mon entreprise, entreprise honorable pour la science, 
utile à l'humanité. 

» Il faut réduire les quarantaines à ce qu'elles doivent être 
selon la raison et la prudence, c’est-à-dire à huit jours à 
compter du départ eu cas de patente nette : j'ai adressé au | 
mipistre une demande formelle en ce sens, 

» Il faut détruire la peste en détruisant ses causes. À 

*C'est à ce double but que je tends: telle est l'œuvre à la- 
quelle j'ai voué ce qui me reste de vie, | 

» Que l’Académie me soutienne et m'encourage! » 

(Le bureau propose de réunir la commission de la peste 
dont M. Prus était le rapporteur : cette cominission examinera 
s’il n'y aurait paslieu d'écrire une lettre au ministre du com- 
merce pour l'engager à donner suite aux idées de M. Prus. 

Cette proposition est agréée). 





IL. M. GASSINEL, pharmacien français établi au Caire, en- 
voie à l'Académie quelques touffes de chanvre hachisch afin 
que la commission nommée pour examiner son mémoire 
Voy. p. 675 et627) puisse s'assurer de l'exactitude des pro- 
rédés qui s'y trouvent décrits. {envoyé a La commission .) 
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HE. M. le docteur VAnxER adresse à l'Academie une note 
dans laquelle il se livre à des considérations dont il croit pou- 
voir tirer les conclusions suivantes : 

« 4 Que c’est pendant les phénomènes de l'hématose que 
la source du mouvement du sang prend naissance dans les 
poumons. 

» 2° Que le cœur n’agit jar ses contractions que sur une 
moitié seulement de la circulation, sur la circulation à sang 
rouge depuis le ventricule gauche jusqu’au tissu spongieux et 
sur la circulation veineuse depuis le ventricule gauche jus- 
qu'au tissu spongieux et sur la circulation veineuse depuis le 
ventricule droit jusqu’au tissu interlobulaire du poumon, car 
c'est seulement dans cette moitié de vaisseaux que l'on ob- 
serve des battements; battements qui devraient ne pas man- 
quer d’avoir lieu si le sang artériel passait directement des 
artères dans les veines. Je sais qu’un illustre physiologiste a 
fait pénétrer dans le tissu des reins et de la rate de la ma- 
tière à injection des artères dans les veines; mais cesinjections 
ayant été faites sur des cadavres, on peut concevoir alors 
un effet mécanique produit par le piston de la seringue. 


IV. MM. CHEVALLIER et GOBLEY communiquent à l’Acadé- 
mie la note suivante : 

« Dansle mémoire quenous avonsprésenté à l’Académie (1), 
nous avons annoncé qu'on pouvait constater la présence de 
l'arsenic dans l’eau de Vichy, en opérant seulement sur un 
litre de liquide. Depuis, nous avons pu faire d’autres expé- 
riences, non seulement sur l’eau de Vichy, mais encore sur 
celles de Cusset, de Chateldon et de Hauterive. M. Bru, phar- 
macien à Vichy, où il tient un entrepôt d'eaux minérales 
naturelles, a bien voulu, quoiqu'il fût assez gravement ma- 
lade, nous faire parvenir les matériaux que nous lui avions 
demandés. 

» Nous avons reçu de M. Bru des produits de l'évaporation 
des eaux de Vichy, de Cusset, de Hauterive et de Chateldon, 
et des dépôts naturels de ces eaux : 


|} Voyez page S&i. 
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» 4° Pour l’eau de Vichy, les produits de l’évaporation de 
trois litres d'eau de la Grande-Grille, de la Fontaine des Cé- 
lestins, de la source de l'£nclos des Célestins, dite Lardy, de 
la fontaine dite des Acacias, de la fontaine dite Grand puits 
carré, de la source dite de l’Æôpital ; 

» Les dépôts des sources de la Grande-Grille, du Puits 
carré et de l’AHôpital. 

» 2° Pour l’eau de Cusset, les produits de l’évaporation de 
trois litres d’eau de la source dite de l’Æüpatal, de la fon- 
taine dite de l’Abattoir, de la fontaine dite de la Æotonde, de 
la fontaine dite des Dames-Pajot (1) : 

» Les dépôts des sources de l'Æépital, de F'Abattoir, de Va 
Rotonde, et des Dames-Pajot. 

» 3° Pour l'eau de Chateldon, les produits de l'évaporation 
de trois litres d’eau de Chateldon, et de trois litres d’eau de 
la fontaine de Vesse-Brosson (2), et les dépôts pris aux 
sources de Chateldon, connues sous les noms de Puits rond 
et Puits carré. 

» 4° Pour l’eau de Hauterive, le produit de l’évaporation 
de trois litres d’eau de /Zauterive-Brosson, et le dépôt de 
cette eau. 

» Pour constater la présence de l’arsenic dans les produits 
que nous devions à l’obligeance de M. Bru , nous avons suivi 
le procédé indiqué dans notre mémoire. 

» Voici les résultats que nous avons obtenus : 

» Le résidu de l'eau de la Grande-Grille (Vichy) pesait 
16 grammes : il a fourni un léger anneau arsenical ; celui de 
l'eau des Célestins (Vichy) pesait 14 grammes 50, et a donné 
un volumineux anneau arsenical. 

» Le résidu de l’eau de la source de l’Enclos des Célestins, 


(1) Les eaux qui portent les noms de l’Æôpital, de V'Abattoir, de la Ro- 
tonde, des Dames-Pajot, sortent de puits artésiens forés par M. Degousée 
aux frais de la ville de Cusset. Ces eaux sont alcalines gazeuses, d'une 
température moins élevée que les sources de Vichy ; elles ont été anaiy- 
sées par M. O. Henry. 

(2) La fontaine de Vesse-Brosson est située sur la commune de ce nom, 
au-delà du pont de Vichy ; l'eau s'échappe d'un puits artésien qui a été 
foré par les soins et aux frais de M, Lroscon, 
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dite Lardy (1), pesait 18 grammes 50: celui de l’eau de la 
fontaine des Acacias (Vichy) pesait 17 grammes 70 ; l’un et 
l'autre ont donné un anneau arsénical, 

» Le résidu de l’eau prise à la fontaine dite le Puits carré, 
pesait 15 gr. 70: il a fourni un anneau arsenical moins volu- 
mineux ; celui de l’eau prise à l'Hôpital pesait 46 gr. 50, et 
a donné un très léger anneau arsenical. 

» Les dépôts recueillis à Vichy au Grand Puits carré, àY H6- 
pital, à la Grande Grille, ont donné, à l’aide de l'appareil de 
Marsh à tube, de très beaux anneaux d’arsenic métallique. 

» Eaux et dépôts de Cusset{\ier).—Le résidu de la source 
de l'Hôpital pesait 12 gr. 50, iln’a pas fourni une quantité 
appréciable d’arsenic. Il est nécessaire que cette opération 
soit répétée sur une plus forte proportion de liquide, car 
tout porte à croire qu’elle est arsenicale. 


(1) Lettre de M. Poggiale à M. A. Chevallier, en date du 26 avril 1848. 
M. Parthez, médecin en chef de l'hôpital militaire du Gros-Caillou, dé- 
taché à Vichy, m'a chargé, il y a environ trois mois, d'examiner le ré- 
sidu de l’évaporation de 30 litres d eau provenant d’une nouvelle source 
découverte à Vichy (enclos des Célestins). Ayant trouvé dans ce résidu 
une quantité notable d'arsenic, je me disposais à publier cette recherche 
intéressante lorsque j'appris que vous aviez fait la même observation. 
Je dus par conséquent respecter la priorité qui vous appartenait, et je 
ne fis aucune observation. 

Vous désirez cependant connaître les résultats que j'ai obtenus, je 
m'empresse de vous les communiquer en quelques mots : 

30 iitres d'eau ont laissé 139 grammes 70 cenligrammes de résidu. J'ai 
constaté dans ce résidu, à l'aide de l'appareil de Marsh modifié par 
l'Institut, la présence de l'arsenic qui se trouve. je pense, dans les eaux 
de Vichy à l’état d'arsenite de soude, 

J'ai cherché en outre à déterminer par les moyens les plus délicats la 
proportion d'arsenie que ces eaux renferment, et je ne crois pas être 
loin de la vérité en affirmant qu'elles ne contiennent pas moins d'un 
milligramme d'acide arsénieux par litre. 1} est donc probable que les 
eaux de Vichy doivent en partie leurs propriétés thérapeutiques à la 
présence de l’arsenic, dont la proportion, du reste, n’est pas de nature 
à inspirer des craintes. 

ll est presque inutile d'ajouter, monsieur, que les réactifs que j'ai 
employés étaient purs, et que j'ai soumis à l'examen l'anneau et fes 
taches arsenisales à toutes les épreuves que les chimistes connaissent. 

Veuillez agréer, ele. POGGIALE , 

Professeur de chimie au Val-de-Grâce. 
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» Le résidu de l’eau de la fontaine del’Abattoir pesait 14 g., 
et à fourni un très léger anneau arsenical. Celui de l’eau de la 
fontaine dite de la Rotonde pesait 15 g. 50 c., et a donné un 
petit anneau arsenical. 

» Le résidu de l’eau prise à la fontaine dite des Dames-Pajot 
pesait 15 gr., et a fourni un anneau arsenical très apparent. 

» Les dépôts des sources des Dumes-Pajot, de V Hôpital, de 
l'Abattoir, de la Æotonde, ont donné des anneaux très volumi- 
neux qui se détachaient sous forme de lamelles métalliques. 

» Eaux et dépôts de Hauterive (Alier).— Le résidu de l’eau 
prise à la fontaine de Hauterive (Brosson) pesait 12 gr. 50; 
il n’a pas donné d’arsenic. 

» Le dépôt naturel de l'eau d'Hauterive a fourni un très vo- 
lumineux anneau arsenical. 

» Eau.r et dépôts de Chateldon (Puy-de-Dôme).—Le résidu 
de l’eau de Chateldon pesait 5 gr. 50 c.; il a fourni quelques 
traces d’arsenic. 

» Les dépôts pris 4° au Puits rond où l’on puise l’eau que 
l’on expédie ; 2° au Puifs carré, ont donné de très beaux an- 
neaux d’arsenic métallique. 

» Le résidu de l’eau de la fontaine de Vesse (Allier), qui se 
trouve dans la commune de ce nom, pesait 9 gr.; il a fourni 
des taches si petites que nous n'avons pu constater si elles 
étaient arsenicales. Le résultat de cette opération est donc 
douteux. 

» Il n'a pas été possible de se procurer du dépôt naturel de 
cette source. 

» Des expériences que nous avons faites, il résulte : 

» 1° Que les eaux de Vichy puissées aux sources de la Grande 
Grille, des Célestins, des Célestins-Lardy, des Acacias, du 
Puits carré, de Y Hôpital ; que les dépôts naturels des sources 
du Grand Puits carré, de Y' Hôpital, de la Grande-Grille, ren- 
ferment un composé arsenical. 

» 2e Que les eaux de Cusset, prises aux sources de l’Abat- 
toir, de la Rotonde, des Dames-Pajot, contiennent de l’arsenic. 

» 3° Que le résidu de trois litres d’eau puisée à Gusset, à la 
source de l’Æôpital, ne nous à pas fourni une quantité ap- 
préciable d'arsenic. 
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»h° Que les dépôts des sources de l’Æ6pital, des Dames-Pa- 
jot, de l'Abattoir, de la Ziotonde , renferment un composé 
arsenical. 

» 5° Que le résidu de trois litres d'eau de Æauterive (fontaine 
Brosson) ne nous a pas fourni d’arsenic; que le dépôt de 
cette eau nous a, au contraire, donné une grande quantité 
de ce métal. 

» 6° Que le résidu de trois litres d’eau de Chateldon ne nous 
a fourni que des traces d’arsenic, tandis que les dépôts re- 
cueillis au Puits rond et au Puits carré, nous ont donné une 
quantité notable de ce métal. 

» 7° Que le résidu de trois litres d’eau de la fontaine de Vesse 
(Allier) ne nous a fourni que des traces d’un produit que 
nous soupçonnons être de l’arsenic, mais dont la nature n’a 
pu ètre vérifiée, en raison de sa minime quantité. 


RAPPORT. 
Au nom de la commission des eaux minérales, M. Henry 


donne lecture d’un rapport sur l’eau minérale d'une nou- 
velle source de l'enclos des Célestins à Vichy. 

Par une lertre ministérielle en date du 14 février dernier, 
M. le Ministre de l’agriculture et du commerce a fait inviter 
l'Académie de médecine à analyser dans son laboratoire 
l'eau d'une source découverte à Vichy, au lieu dit l’enclos 
des Célestins, afin de décider s’il y a lieu ou non d'accorder 
l'autorisation d'exploiter cette eau comme le sollicite M. Lardy, 
son propriétaire. 

Douze bouteilles de cette eau minérale puisées avec soin, 
et accompagnées de certificats de puisement parfaitement en 
règle, ont été remises à l’Académie, ainsi que deux petits 
flacons contenant une portion des dépôts qui se forment na- 
turellement dans le bassin et dans le parcours de la source. 

Tous ces échantillons ont été mis immédiatement en ex- 
périence. 

La source de M. Lardy à été découverte, il y a trois ou 
quatre ans, à l’aide d'un forage et d'un tubage appropriés : 
l'eau qu'elle fournit en abondance est gazeuse sans odeur, 
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d’une limpidité parfaite ; la température de cette eau est de 
18 degrés, m'a-t-on dit; sa saveur acidule alcalescente et 
légèrement atramentaire, offre aussi quelque chose d'aromatique 
qui rappelle les solutions iodurées ou bromurées ; exposée à 
l'air, cette eau se couvre peu à peu d’une pellicule blanche 
légère, et elle laisse déposer dans le bassin de réception ou 
le long de son trajet, un dépôt brun verdâtre , qui devient 
rouge ocracé par son exposition à l'air. 

Les réactifs et l'analyse qualitative accusent, dans l’eau 
qui fait le sujet de ce rapport, les mêmes principes minéra- 
lisateurs que ceux des autres sources de Vichy. 

Quant aux résultats définitifs, ils ont été semblables à ceux 
que votre rapporteur avait obtenus il y a trois ans, lors d’une 
analyse de cette eau qu’il fit à cette époque sur la demande 
de M. Lardy; il n’y a à ajouter aujourd’hui que la présence 
du principe arsenical découvert depuis par notre confrère, 
M. Chevallier, dans les sources de Vichy, et qui se trouve 
d'une manière très notable dans les dépôts ocracés de l’eau 
de la nouvelle source des Célestins. 

Voici pour 1,000 grammes ou un litre la composition chi- 
mique qu’on peut assigner à cette eau prise à son point d'é- 
mergence et avant son évaporation, savoir : 


Eau de la nouvelle source des Célestins de M. Lardy. 


Acide carbonique libre. . . Su 1/2 volume environ. 
de soude anhydre : : 4,230 
de potasse anh. indiqué. » 
de chaux ) 504 
Bi-carbonates { de magnésie } du; ii 
| de lithine DL 4 Indices. 
de strontiane } É 
\ defer, avec manganése. 0,018 
{ de chaux 
{ 
Sulfates de soude anhydres j ph 
Chlorures de sodium et de TEE + + 0,360 
Silicate de soude. . . . ed 0,200 
Bromure } alcalins de soude l Trhe : 
lodure À (sans doute! M: innemes 
Matière organique azotée (l 


svaluées 9 
Terre argileuse en suspension j évaluées mains 
Principal arsenical, Fort sensible dans le dépôt.  7'races infinitésimales. 
Ocracé recueilli au fond du bassin de la source. 


5,012 
Principes minéralisateurs fixes. 5,512 
POUF ED DURE + +: à: + « 994,488 
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Cette eau minérale naturelle présente, comme on peut le 
voir, beaucoup d’analogie avec les autres eaux des sources 
de Vichy, de Cusset et d’'Hauterive ; ce sont les mêmes sub- 
stances qui les minéralisent toutes. Comme l'eau de l'an- 
cienne source des Célestins , la nouvelle source est froide, 
sensiblement ferrugineuse, et parait même, sous ce point de 
vue, surpasser la première ainsi que par son abondance, mais 
ajoutons en même temps qu’elle est moins riche en principes 
minéralisateurs, car dans l’eau de la nouvelle source, la 
quantité des sels n'y est pour 1,000 grammes de liquide que 
de 5,912, au lieu de 6,9, et celle du bi-carbonate alcalin de 
h,23, au lieu de 5,32. 

L'eau qui fait l'objet de ce rapport n’en est pas moins en- 
core très riche en substances minérales, et nous croyons qu’il 
y a lieu d'accorder à son propriétaire l'autorisation de l’ex- 
ploiter. 


— M. NACQUART demande à M. Henry s’il a étudié les eaux 
dont il vient de donner l'analyse à la source même, ou 
sur des échantillons transmis à Paris. I fait cette question, 
parce qu'il s'est convaincu sur les lieux mêmes que l'eau varie 
considérablement à quelques mètres de sa source. Le fer y 
tient si peu, dit-il, qu'il se dépose avec nne extrême facilité, 
et l'eau en s’éloignant change de couleur, de saveur et par 
conséquent de composition 


— M. HENRY répond que le fait signalé par M. Nacquart 
n'a rien qui doive étonner : c’est un caractère commun à 
toutes les eaux où le fer est en petite quantité. 


— M. CHEVALLIER ajoute que sous le rapport de la quotité 
des principes, les eaux minérales varient sensiblement suivant 
les époques de puisement. Il cite en preuve les chiffres de 
M. Barthez. 

— Après ces courtes remarques, le rapport est misaux voix 
et adopté. 
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LECTURES. 
4° M. le docteur BELHOMME donne communication d’un mé- 
moire sous ce titre : 
« /nfluence des événements et des commotions politiques sur 
« le développement de l'aliénation mentale. » 
Sont nommés commissaires : MM. Falret, Ferrus et Gué- 
neau de Mussy. 


2° M. Lom lit : 

« L'extrait d'un mémoire sur les conditions physiologiques 
» et pathologiques des nouveau-nés, pour démontrer la néces- 
» sité de La constatation des naissances à domicile (A). » 

Sont nommés commissaires : MM. Guersant, Baudelocque 
et Royer-Collard. 


3° Coup d'œil sur La pathologie comparée des races humaines, 
par M. BOUDIN. 


J'ai l'honneur d'appeler l'attention de l’Académie sur une 
série de faits destinés à servir, sinon de base, du moins de 
jalons, à une branche des sciences médicales, qui, pour être 
nouvelle, n’en est pas moins d’un haut intérêt, bien que son 
nom même ait été jusqu'ici à peine prononcé. Je veux parler 
de la Pathologie Ethnographique, où si mieux on aime, de la 
Pathologie Comparée des Races Humaines, Sous ce titre je 
désigne cette branche de la science ayant pour objet l'étude 
comparative des phénomènes pathologiques, considérés dans 
les diverses races, dans les diverses nationalités qui consti- 
tuent la grande famille de l'humanité. 

Cette étude est d’une importance incontestable, non seule- 
ment sous le rapport de la philesophis de la science médicale 
et ethnographique, mais encore sous le rapport de l'intérêt 
social, On comprend que si la pathologie comparée est appelée 
à élucider la part respective d’action de l'organisme et des 
causes extérieures dans la production des phénomènes pa- 
thologiques, d'un autre côté, elle peut offrir à l’ethnographe 


(1) Voy. Ænnales d'hygiène pub., t. XXXEV, p. 452; 1. XXXIX, p.216. 
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une pierre de touche aussi précieuse que nouvelle-dans la 
distinction des races, des nationalités, 

Au point de vue social, comment contester le haut intérèt 
de la pathologie comparée et de ses belles destinées, en pré- 
sence de la prodigieuse diminution de la mortalité des ar- 
mées, réalisée dans ces derniers temps, dans les colonies les 
plus insalubres, par la simple adjonction aux troupes euro- 
péennes, de troupes auxiliaires, habilement recrutées parmi 
des races s’harmonisant avec le climat. 

Ainsi, à Malte, où les pertes du soldat anglais sont de 
48 sur 1,000 annuellement, celles du soldat maltais sont au- 
dessous de 9. Aux Antilles, la mortalité du soldat nègre, 
avant 1836, était de 40 décès sur 1,000 hommes, alors que 
celle du soldat anglais s'élevait à 80. La connaissance de ce 
fait a conduit le gouvernement britannique à rappeler un ré- 
giment blanc dans le Royaume-Uni, et à le remplacer par un 
régiment nègre de nouvelle création et spécialement des- 
tiné à occuper les terrains marécageux les plus insalubres : 
grâce à l'adoption de cette simple mesure , la mortalité des 
troupes blanches dans ces derniers temps avait subi une di- 
minution : 

Aux Antilles, de 23 décès sur 1,000 hommes. 
A la Jamaïque, de 98 sur 1,000 

Au cap de Bonne-Espérance, aux Indes, à Ceylan, des 
avantages analogues ont été obtenus de l’adjonction aux 
troupes anglaises de régiments composés de Malais, de Ci- 
payes, de nègres, de (affries, de Hottentots. 

La composition de l'armée à laquelle je fais allusion à 
permis de constater, pendant une période de temps déjà 
considérable, non seulement une notable différence dans la 
mortalité et les maladies des diverses races, mais encore l'in- 
compatibilité de quelques unes avec certains séjours. Elle a 
mis aussi au grand jour cette importante proposition que, sous 
l'empire de causes identiques, les hommes de race distincte 
succombent très souvent à des maladies complétement 
différentes. 

En 1817, un régiment nègre est envoyé en garnison à Gi- 
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braltar ; tous les raisonnements semblaient alors luigarantir, 
sous une telle latitude, un état sanitaire excellent, Eh bien , 
au bout d'un an, l'expérience avait démontré qu'à l'extré- 
mité méridionale del’Europe, et dans un pays réputé chaud, 
la race nègre périt d’une manière effrayante. I y a plus : 
l'expérience constatait que la cause de cette grande mortalité 
du soldat nègre, à Gibraltar, était. la phthisie pulmonaire. 

Le cachet pathologique spécial conféré par la race se ré- 
duit, en somme, à des aptitudes et à des immunités. À ce 
titre, il n'est pas sans intérêt de jeter un regard sur les ana- 
logies que présentent, sous le mêine point de vue, les êtres 
des règnes animal et même végétal. 

Tous les observateurs ont pu constater que la maladie des 
pommes de terre, en 1845, a atteint spécialement Îles 
variétés appelées la Jaune ronde, Va vitelotte, Va rouge ; Va vio- 
Lette au contraire n’a que très peu souffert (1). 

Buffon raconte que dans une épizootie qui se manifesta en 
1779 parmi les poissons de certains étangs, les carpes seules 
succombaient ; les tanches étaient épargnées. Lacépède cite 
un fait analogue dans une autre épizootie de poissons qui ré- 
ga en 1788 dans les étangs de la Bresse (2). Enfin, le profes- 
seur de médecine vétérinaire Hertwig, de Berlin, a constaté 
que la rage sévit d’une manière très inégale parmi les chiens 
des diverses espèces. 

Souvent les analogies auxquelles je fais allusion se pro- 
duisent chez les végétaux, les animaux et chez lromme 
sous la simple influence du séjour antérieur. Ainsi, l'on voit 
nos arbres à fruits, transportés dans l'hémisphère sud, fleurir 
pendant quelques années en automne qui, on le sait, cor- 
respond à notre printemps. Par contre, certaines plantes du 
Cap ou de l'Australie fleurissent chez nous en hiver. J'ai 
vu la morve et le farcin sévir à Versailles sur des chevaux 
de cavalerie qui, depuis longtemps, avaient quitté une gar- 


1 Académie des Sciences, 20 octobr: 1845, mémoire de M. Guérard. 
(2) Voyez aussi un Mémoire sur les ma'udies des poissons, par M. Rayer 
AMrcluves de médccine comparée, Paris, 1015, p. 24 
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nison où régnaient ces affections, alors que les autres che- 
vaux de la place en étaient complétement épargnés. 

De même, on a vu le bouton d’Alep se manifester en 
France chez des individus qui avaient quitté la Syrie depuis 
des années. — Lind, ce grand observateur, raconte l'histoire 
d’une dame qui consulta tous les médecins de l'Angleterre 
pour une maladie particulière, inconnue à tous, et qui finit 
par succomber à une affection qu'il désigne sous le nom 
d’aphthoides chronica, maladie endémique à la Barbade où 
cette dame était née. Le Directeur Général du service de 
santé de l’armée anglaise, sir Mac-Grigor raconte que sur 
360 fantassins partis en santé, au mois de novembre 1800, 
de Bombay où régnait une épidémie de Ver de Guinée, 199 
hommes ne furent atteints de cette maladie qu'au moment 
de leur arrivée en Egypte. 

En ce qui concerne les nationalités, il est digne de remar- 
que que les écrivains du xvi° siècle, et notamment Caïus, 
médecin de la reine Marie, Grafton, Baker et Holinshed, 
s'accordent à déclarer que la suette ne frappait que les An- 
glais, et qu’elle les atteignait même en Flandre et en Espagne, 
alors que les Français habitant Calais en étaient épargnés. 
L'épidémie dyssentérique de Nimègue, de 1736, décrite par 
Degner, fit d'innombrables victimes parmi les Hollandais; 
mais elle épargnait les Français. 

La race juive en particulier offre un type très curieux 
sous le point de vue de la pathologie comparée. En effet, si 
l'histoire moderne nous la montre fort maltraitée par l'épi- 
démie du choléra, en revanche elle a offert au moyen âge 
une immunité devenue presque proverbiale contre la peste, 
immunité qui devenait souvent contre elle une cause d'ini- 
ques persécutions. Tschudi, un ancien historien, en donnant 
une relation de la peste de 1346, dit textuellement : « Cette 
maladie n'atterignit Les juifs DANS AUCUN PAYS (1).» Fracastor 
a insisté ser l'immunité des juifs dans une épidémie de ty- 
phus, et Ramazzini nous les montre échappant à une épidé- 
mie de fièvres intermittentes à Rome en 1691. 


1) V. Iselin, Schweizer Historie , 1734 
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M. Eisenmann a signalé l’extrême rareté du croup chez 
les enfants juifs: en revanche, lhydrophthalmie sévit en 
Algérie d’une manière toute particulière dans la population 
juive, alors que cette même affection épargne à un haut de- 
gré les Arabes, et presque complétement les Européens. 
Quant à la plique polonaise, je suis en mesure de fournir 
quelques documents numériques puisés à une source officielle. 
Une enquête faite en 1843 par le gouvernement prussien a 
constaté que, dans les trois arrondissements de Thorn, Ko- 
valewo et Podgorz, de la province de Posen, la plique attaque 

29 sur 1000 individus de race slave : 
18 — —— de race germanique, 
et seulement 11  — — de race juive, 

En résumé, on peut aflirmer que la race juive, au moins 
au point de vue de la pathologie comparée, représente une 
race manifestement privilégiée. 

En Amérique, la maladie appelée matlazahuatl n’atteint 
que le Peau-Rouge : elle épargne le blanc et le nègre. Par 
contre, M. de Humboldt a constaté l'extrême rareté du goitre 
dans la race américaine. On dit le cancer extrêmement fré- 
quent dans la race mongole. Au cap de Bonne Espérance, 
les documents oficiels anglais ont constaté que les régiments 
hottentots fournissent beaucoup plus de maladies de poitrine 
et beaucoup moins de fièvres que les troupes anglaises. Les 
décès dans les deux races sont : 

Hot, Angjl. 


7 à 12 
Pour cause de maladies de poitrine, comme 39 à 24 


Pour cause de fièvres, comme 


En d’autres termes, le soldat hottentot fournit moitié moins 
de décès, suite de fièvres , et un tiers de plus de décès, suite 
d’affections de poitrine. 

Dans l'Inde, ou mieux dans la province de Madras, on voit 
le soldat cipaye offrir, comparativement à l'Anglais, une im- 
munite très prononcée contre les maladies aiguës de poitrine, 
Ces maladies donnent annuellement, sur 10,000 hommes : 

Sur le littoral, 15 décès parmi les Anglais, et seulement 
6 décès parmi les Cipayes: 
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Dans la plaine, 15 décès parmi les Anglais, et seulement 
3 décès parmi les Cipayes ; 

Sur les plateaux, 10 décès parmi les Anglais, et seulement 
> décès parmi les Cipayes. 

Enfin, si nous abordons la race nègre, nous la voyons se 
différencier de la race blanche sous plusieurs points de vue. 
Ainsi, dans la race nègre, les naissances de filles l'emportent 
de beaucoup sur le chiffre des naissances mâles ; la mortalité 
semble suivre une loi opposée {1). Au point de vue patholo- 
gique, le nègre présente une immunité très prononcée pour 
les fièvres paludéennes, et une aptitude non moins grande 
pour les affections tuberculeuses. Dans la fameuse expédition 
du Niger,en 1841, 130 Anglais sur 145 furent atteints, presque 
immédiatement après l'entrée dans le fleuve,de fièvres graves, 
et 40 succombèrent. Sur 158 nègres au contraire qui faisaient 
partie de l'expédition, 11 seulement furent pris de fièvres 
très bénignes, et il est digne de remarque que les 11 nègres 
malades avaient habité l'Angleterre. Par contre, une moyenne 
de vingt années donne, pour mortalité causée par maladies 
de poitrine aux Antilles : 


10 décès sur 1000 parmi les troupes blanches; 
16 — — —— nègres. 


Jd'arrêterai là mes considérations sur la pathologie comparée 
des races humaines, me réservant de développer plus tard ces 
importantes questions en les appuyant de toutes les preuves 
qu'elles comportent sous le double rapport de l'autorité des 
sources et du nombre des faits. 


(1, Je trouve dans l’Æssai de staistique sur Les colonies européennes des 
tropiques, de M. de Montvéron ( Paris, 1833, p. 21), que l’on a compté 
dans la population nègre : 

A la Havane, en 1829, 333 décès d'enfants mäles, et 271 décès d'en- 
fants du sexe féminin ; 


A la Guadeloupe, en 1830, 592 naissances mâles, et 613 naissances 
femelles. 











SÉANCE DU 9 Mar 1848, 
PRÉSIDENCE DE M. KOYER-COLLARD. 


CORRESPONDANGCE OFFICIELLE. 
Lettre de M. le ministre de lagriculture et du commerce 
avec envoi de l'échantillon et de la recette d'un onguent 
propose pour la guérison des panaris et des plaies. (Commrs- 


} 
Sion (ts reinedes secrets. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1. M. MÊLIER donne lecture de ja lettre suivante à lui écrite 
par M. Prus, médecin sanitaire à Alexandrie : 

il serait dangereux, dit M. Prus, d'appliquer la réforme 
conseillée par l'Académie et adoptée par le Gouvernement, 
si des médecins indépendants etinstruits ne donnaient pas une 
garantie suflisante à la patente délivrée dans les différents 
ports de l'Orient. Je déclare, en mon âme et conscience, que 
les médecins ou pseudo-médecins employés par le gouver- 
nement égyptien ou turc sont trop habitués à dissimuler la 
vérité pour que je puisse accorder une entière confiance à 
leurs certificats. 

La présence des inédecius sanitaires français dans les 
principaux ports du Levant oblige les autorités sanitaires 
locales à pratiquer sérieusement les quarantaines, ce qui 
n'aurait pas lieu au même degré s'ils n'existaient pas. 

La présence de deux médecins sanitaires français, l'un au 
Conseil supérieur de santé de Constantinople, l'autre à l'In- 
ndance sanitaire d'Egypte, doit donner à la France une 
grande sécurité, C'est, en effet, la weilleure des garanües 
possibles pour que notre pays soit exactement informé de 
l'etat sanitaire de l'Egypte et des deux Turquies et du soin 
apporté dans l'administration de la santé publique de ces 
conirees. 

Les medecins samtaires d Alexandrie et de Counstanti- 

T. XII, N° 33. 2° PARTIE. 70 
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pople sont on ne peut mieux placés pour faire adopter toutes 
les mesures qu'ils croient utiles pour perfectionner le ser- 
vice sanitaire et introduire avec la persévérance nécessaire 
toutesles améliorations hygiéniques, ameliorations qui n'in- 
téressent pas moins l'Europe que l'Egypte. 

» Quoique 109 médecins européens et arabes soient 
chargés, dans la basse Égypte , d'examiner les cadavres de 
tous les individus morts pour savoir $'}:; présentent ou non 
des signes extérieurs de peste, j'ai iacilement découvert 
d’une part, qu'un grand nombre e cadavres appartenant au 
sexe masculin n'étaient pas visites et que, partout où iln'existe 
pas de femmes expertes payées par l'intendance, aucun ca- 
davre de femme ou de fille n'était soumis à aucune vérifica 
tion.— Sur ma proposition, l'intendance sanitaire d'Egypte a 
pris une decision que je ne puis vous développer ici, mais qui 
fait disparaître la iacune signalée, lacune qui comprenait les 
trois-cinquièmes des cadavres. 

» Sachant que les pèlerins venant de la Mecque ont souvent 
porté la peste en Europe et ailleurs, j'ai visité les pèlerins 
qui se sont embarqués sur des navires français. L'Intendance 
a pris une décision qui rend cette visite obligatoire pour tous 
les pèlerins qui s'embarquent à Alexandrie pour retourner 
dans leur patrie. Elle à prescrit de plus que la patente de 
santé ne serail remise au capitaine du navire qui doit les 
porter qu'après qu'on se serait positivement assuré que Île 
nombre des passagers est en proportion convenable avec Ja 
capacité du navire. 

» Beaucoup d’autres mesures, plus où moins importantes, 
ont été adoptées sur ma proposition. 

» En ce moment, je m'occupe activement de l'organisation 
d'une inspection indépendante, sévère, compétente, du ser- 
vice sanitaire et hygiénique de la basse Égypte. 

» Au moment où j'écris, M. Willemin est depuis quinz 
jours en tournée dans le Delta. M. Raflalouwitz,médeciu russe, 
a lu hier à l'Intendance un rapport fort intéressant sur le 
même sujet et l'a terminé par une série de propositions que 
l'Intendance mettra à profil. Je désirerais bien viiemenut que 
M. Amstein, qui parle réellement très bien Farabe et qui a 
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parfaitement reussi partout où il s'est présenté en Orient, fût 
inspecteur permanent de tout le service dans la basse 
Égypte. Les frais de tournée pourraient être à la charge du 
gouvernement égyptien, La France n'aurait qu’ lui continuer 
ses appointements. Je n'ai pas besoin d'ajouter combien 
M. Amstein pourrait alors être utile tant pour la sécurité de la 
santé publique que pour la destruction des causes de la peste, 
causes que tout le moude ici regarde être celles que nous 
avons signalées. C'est aussi tres approximativement le ré- 
sultat auquel est arrivé M. Raïfalowitz apres deux ans d'étu- 
des comparatives faites en Syrie, dans la basse, la moyenne 
et la haute Egypte. 

» Je suis si parfaitement convaincu de l'inportance, de la 
haute utilité de ma mission, qu'il m'est impossible de penser 
un seul instant que si M. le winistre de lagriculture et du 
commerce est bien renseigné à cet égard, il puisse hésiter à 
me continuer les moyens nécessaires pour laccomplir. 

» La présence d’un médecin sanitaire français au Caire 
peut rendre de grands services, Comment délivrer en con 
naissance de cause un certificat attestant le bon état de la 


santé publique en Egypte si on n'est pas exactement informe 
de ce quise passe au Caire, cette ville si éminemment pro 
ductrice de la peste ? 


» La Syrie, où le service quavantaïnaire à fortement hesorr 
d'être surreillé peut devenir très dangereuse pour la France, 
sion ne sait pas par des hommes capables et indépendants 
le véritable état de la santé publique dans ce pays. 

» Enfin, j'en dirai autant de Smyrne où M Burgnières a 
déjà su se concilier l'estime et la confiance générales. 

» Ce n'est pas à vous qu'ilest besoin de prouver que les 
médecins sanitaires français dont la mission est si hien et si 
complétement justifiée par les exigences du service de la 
santé publique de la France, peuvent seuls préparer la solu- 
tion des questions encore à résoudre concernant la peste et 
les quarantaines , et répandre en Orient les lumières qui fe- 
ront comprendre l'urgence des améliorations hyyiéniques 
I faut que l'Égypte cesse d'être pour l'Europe une juste 
eause de terreur! » 
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I. M. docteur LavEnA\, medecin en chef de l'hôpital im- 
litaire de Metz, adresse à l'Académie la relation d'une épidé- 
wie de méningite cérébro-spinale, Ce mémoire est accom: 
pagné de nombreuses observations. MM. Bricheteau, Piorry 
et Baillarger sont priés «en faire l'examen et d'en rendre 
compte à l'Académie, 


— Après la correspondance, M. le président annonce la 
perte que l'Académie vient de faire dans la personne de 
M. Godine, médecin-vétérinaire , correspondant de l’Aca- 
démie à Fontainebleau. 


LECTURE. 

M. Mélier a la parole au nom et comme rapporteur de la 
Commission de la peste. Il rappelle que, sur la proposition de 
M. le président, l'Académie a arrêté, dans sa dernière séance, 
que la Commission de la peste serait immédiatement convo- 
quée à l'effet d'examiner ce qu'il y aurait à faire auprès de 
l'autorite dans l'intérêt de l'institution des médecins sani- 


taires. La Commission de la peste s'est réunie : elle propose 
d'adresser à M. le ministre la note suivante : 


Note à remettre à M. le munistre de l'agriculture et du com- 
merce , au nom de l'Académie nationale de médecine , par lu 
commission de La peste et Le bureau de V'Académic. 

Le système sanitaire de la France, reste vieilli d'idees 
fausses et d'anciens préjugés, excitait d'universelles récla- 
mations. I était une case de ruine pour le commerce, et 
uu obstacle constant aux relations des peuples. Les discus- 
sions des Chambres, aussi bien que les écrits de la science , 
en avaient signalé cent fois les inconvénients, les abus sans 
nombre et les inconséquences singulières. 

Le mal était d'autant plus grand, et le dommage serieux 
pour la France, que les autres peuples, les Anglais surtout et les 
Autrichiens, mettant à profit les données de l'expérience et 
les lumières de la science moderne, avaient depuis long- 
temps modifié leurs quärantaines. Les choses en étaient ve- 
nues à ce point, que nos paquebots etaient complétement 
délaissés , et qu'un voyageur partant d'Alexandrie pour ve 
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nir en France, aimait mieux doubler Gibraltar, et passer 
par Londres, que de subir les lenteurs de la quarantaine 
de Marseille. Malgré ce long détour, il était arrivé treize 
jours plus tôt. 

Frappé de si graves inconvénients, qui Jui étaient signales 
du reste dans de nombreux écrits, dans les mémoires les 
pins pressants, ceux de M. Aubert-Roche en particulier, 
l'Académie de médecine crut de son devoir de s'emparer de 
la question et de la mettre à létude. Une commission de 
onze membres fut nommée à cet effet sur la proposition de 
M. Adelon. 

Après un travail assidu et les discussions les plus appro- 
fondies, travail et discussions qui n'ont pas duré moins de 
dix-huit mois, l'Académie adressa au ministre de l'agricul- 
ture et du commerce, un rapport détaillé, et formula des 
conclusions précises. {Zull. de L'Acud., te XE, p. Shh et 1456.) 

Une de ces conclusions, tout à fait capitale dans la ques 
tion, repose sur cette vérité aujourd'hui démontrée et hors 
de toute contestation, savoir : qu'il n'existe aucun fait bien 
avéré d'un bâtiment, parti sain de l'Orient et resté sain en 
route, qui ait eu des malades après neuf jours: c’est-à-dire, 
en d’autres termes, que la durée de l'incubation de la peste 
ne dépasse pas neuf jours. 

Pris en sérieuse considération par l'autorité, el soutenu 
d'ailleurs avec tout le zèle que donne la conviction , le rap- 
port de l'Académie devint, malgré des oppositions de plus 
d'un genre , le point de départ d'une réforme considérable, 
on pourrait dire radicale 

Cette réforme a consisté essentiellement : 

1° Atransporter sur la rive orientale, c'est-à-dire au point de 
départ, les précautionsqu'autrefois on ne prenait qu'à l'arrivée; 

2° A surveiller la traversée €? à en compter la durée comme 
temps de quarantaine ; 

3° Enfin, à régler les conditions du débarquement. 


Le système qui en découle comprend conséquemment trois 
termes : le départ, La traversée, Varrivée. 

Ces trois termes se lient el sont inséparables. 

Le premier repose sur l'institution en Orient de médecins 
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français qui, sous le nom de néderins sanitaires, ont la 
double mission de se tenir au courant de la santé du pays où 
ils résident et de délivrer, selon cette santé, des patentes 
nettes ou des patentes brutes. Les bâtiments français ou 
étrangers à destination de France, ne peuvent partir qu'a- 
près avoir été visités par eux. 

Une autre mission confiée au savoir de ces médecins con- 
siste à étudier les causes de la peste et à rechercher les 
moyens de la détruire à son berceau, c'est-à-dire de couper, 
s'il se peut, le mal dans sa racine. 

Ces médecins sont notre garantie essentielle ; c’est la base 
fondamentale du système nouveau. Supprimez ou affaiblissez 
ce premier anneau, le système entier tombe, et la santé de 
la France pourrait être compromise. 

Le deuxième terme, dans la pensée de l’Académie, com- 
prend la surveillance des bâtiments pendant la traversée, 
surveillance qui, pour être bien faite et donner toutes les ga- 
ranties désirables, réclame, elle aussi, la présence de méde- 
cins à bord. Elle n’a pas encore été réglée définitivement et 
demande à être étudiée de nouveau. 

Le troisième terme, ou l’arrivée, se rapporte aux lazarets. 
Etablis d'après l'ancien système, sur les bases les plus larges 
et avec un luxe de précautions devenues aujourd'hui plus 
que superflues, ces lazarets demandent à être profondément 
moditiés ; tout y est à revoir et à remanier, personnel et ma- 
tériel. 

En venant entretenir M. le ministre de ces graves objets, 
l'Académie a principalement pour but d'appeler sa sollici- 
tude sur les médeciis saustaires.Ces médecins, au nombre de 
six, ont été envoyés à leurs destinations respectives ‘Alexan- 
drie, Le Caire. Damas, Smyrne, Bayrout et Constantinople), 
en quelque sorte la veille de la Révolution de Février. 

Leur position est à peine assurée et ils sont dans une in- 
certitude pénible sur leur avenir. 

Le Gouvernement de la République ne saurait mécon- 
naitre l'utilité, la nécessité d’une pareille institution, tout à 
fait indispensable et sur laquelle repose désormais tout notre 
système sanitaire. Loin d'y voir une dépense, le Gouverne- 
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ment y verra ce qu'il y a en effet, c’est-à-dire une économie 
réelle et considérable, en ce sens que la dépense, peu im- 
portante d’ailleurs (72,000 fr. pour les six médecins), permet 
de simplifier infiniment les lazarets, d'en diminuer le nombre, 
peut-être même de les réduire à un seul, à celui de Marseille. 

La démarche de l'Académie a, en outre, pour objet d'ap- 
peler l'attention de M. le ministre sur la nécessité de com- 
pléter le système sanitaire dans les {deux parties qui restent 
à organiser, c'est-à-dire les médecins à bord et le remanie- 
ment des lazarets. 

Pour ces deux points, comme pour tout ce qui tient à la 
santé publique, objet de son institution, but constant de ses 
travaux, l’Académie offre son concours à M. le ministre et 
se met entièrement à sa disposition. 

En résumé, l’état actuel des institutions sanitaires de la 
France et de ses quarantaines laisse infiniment à désirer et ne 
saurait rester plus longtemps dans l'espèce de provisoire où 
ilest. Ce n'est plus le système ancien et ce w’est pas encore 
le système nouveau, ou plutôt : ‘est un mélange confus et dis- 
pendieux des deux systèmes, entraînant sur plusieurs points 
une double dépense. Choses et hommes appellent une orga- 
nisation complète et en harmonie avec les idées émises par 
l’Académie et consignées dans son rapport. 

Ce sujet est digne à tous égards de la sollicitude de M. le 
ministre 

L'Académie adopte cette note et arrête qu'elle sera portée 
à M. le ministre de l'agriculture et du commerce par la Com- 
mission de la peste et le bureau de l’Académie. 


RAPPORT, 
Sur la proposition présentée à l'Académie nationale de 
médecine, par M. BOUILLAUD, de faire une enquête cli- 
nique pour déterminer la médication que lon doit préférer 
dans Le traitement de la fièvre typhoide. — Martin-Solon, 
rapporteur. 
Ce sujet est un des plus importants qui puissent occuper l'A- 
cadémie. S'il intéresse au plus haut degré la thérapeutique, 
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les questions d'étiologie qu'il soulève sont de l'ordre le plus 
élevé pour la pathologie, £a distinction à établir entre les 
tievres et les phleginasies, aussi bien que le traitement qui 
leur convient, ont préoccupé les médecins avant et depuis 
Galien (1) jusqu'à ces derniers temps. Les phlegmasies, tou- 
jours évidentes dans leur siége et dans la plupart de leurs 
phénomènes, peuvent bien exciter des discussions, faire naître 
des hypothèses, demander à la thérapeutique des médications 
en apparence opposées, inais on ne leur à jamais refusé de 
constituer une classe de maladies distinctes, positives, in- 
contestées. Les fièvres, au contraire, n’ont cessé de subir 
dans leur histoire des changements fréquents et nombreux. 
Le plus remarquable et le plus important de tous, c’est celui 
qui tend de plus en plus à en localiser la cause. Baglivi (2), 
l'un des premiers, à proclamé que l’érysipèle et le phlegmon 
des intestins produisent la malignité dans les fièvres mésen- 
tériques ; les travaux de Prost 3) contiennent une opinion 
analogue: MM. Petit et Serres (4), tout en reconnaissant une 
altération tolius substantiæ dans la fièvre entéro-mésenté - 
rique, ont fait connaitre, mieux qu'elle ne l'avait été jus- 
qu'aiors, la lésion intestinale qui caractérise la fievre continue 
la plus grave qui règne parmi nous, et que Piüel (5) regarda 
conne une entérite particulière. Depuis, tenant seulement 
compte de l'altération anatomique qui la caractérise, Brous- 
sais (6, désigna la maladie sous le nom de gastro-entérite 
qui pour un temps domina toute la pathologie. À cette déno- 
mination, quelques médecins substituèrent celle d'exanthème 


(1 A febribus molestari dicebant antiqui illos qui absque inflamima - 
tione, vel abscessu, vel dolore, vel erysipelate, vel {ut simpliciter dixe- 
rim) absque aliquo membro præcipue affecto ægrotabant, Quod si vel 
propter lateris inflammationem, vel pulmonis, ‘vel talis partis alterius 
febricitarent, non febricitantes ipsos nominabant neque febribus moles 
tari dicebant : sed pleuriticos aut peripneumonices …, appellabant 
Galien, Comm. in 73 aph., sect, à Hip. — Th. Martin Solon, août 1819 

2) Baglivi, Op. omnia, p. 51, De febribus malignis et mesentericis 

3; Prost, Wédecine éclairée, ? volumes in-$S, 1804. 


4) Petitet Serres, Traité de la fièvre entéro-mésentérique, 1813 
(5, Pinel, Vosogranäie pailosophrique, &° édition. 
6 broussais, / caen des doctrines médicales. Paris, 1829, 2 EL. 
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à 
intestinal (1), d’entérite folliculeuse (2), de dothinentérite 
Bretonneau), d’entéro-mésentérite, d’entéro-mésentérite t1- 
phoïde (3), etc., ete. Ces dénominations, tenant uniquement 
compte de la lésion locale, rayaient les pyrexies du cadre 
de la nosologic, et augmentaient d'autant le nombre des 
phlegmasies. Cependant le nom de fvre typhoiïde donné à 
cette même maladie et adopté par un grand nombre de mé- 
decins (4), tout en reconnaissant le caractère anatomique de 
l'affection, protestait, par sa dénomination, de Ja place qu’on 
devait lui assigner dans la nosologie, et rétablissait la classe des 
pyrexies. Cette résistance dut étouner ceux qui déjà s'étaient 
habitués à croire que la doctrine physiologique, météore de 
quelques années d'existence, avait pour jamais anéanti l'an- 
tique classe des fièvres, quand, au lieu d’un bouleversement 
total, la pyrétologie avait seulement besoin de quelques mo- 
difications salutaires, nécessitées par la marche progressive 
de la science. 

Nous nous éloignerions trop de notre question, si nous 
avancions davantage dans ce sujet, mais nous croyons rester 
sur notre propre terrain en faisant remarquer que les py- 
rexies (5), et les phlegmasies ne sauraient être confondues. 
Nous n’en voudrions d'autre preuve que la nécessité où s’est 
trouvé placé le savant auteur de Ja proposition qui nous oc- 
cupe de joindre la qualification typhoïde au mot entéro-mé- 
sentérique qu'il emploie. Ajoutons qu'une cause spéciale 
semble présider au développement de la plupart des py- 
rexies, et que les phlegmasies naissent sous d’autres influen- 


1NÇ »« 


ces; qu'on avait de tout temps indiqué des différences phy- 


1) Andral, Clinique médicale, L. Ver, 


9 7 


?) Forget, 7raité de l'entérite folliculeuse, Paris, 1841, in-8°.—Roche, 
Diet, de méd, et de chir. prat., t. NU, p. 299. 

3) Pouillaud, Clin.msd. de l'hôp. d La Chariué, Paris, 1847,t. ler; Traité 

nosographie médicaie, Paris, 1846, t. HI. 

à) Louis, Zecherches sur La fièvre 1'phoïde, Paris, 1841, ? vol. in-6°, — 
Chome!, Clin. méd., 1. VE, FIÈVRE TYPnoÎpE 


5) Davasce, Des fièvres éphémire et ÿnoqie. These soutenue le C 
mai 1847 à la Faculté de médecine de Paris 
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siques constantes dans le sang des phlegmasies et de pyrexies, 
et que les travaux récents de médecins distingués ont dé- 
montré que ces différences se retrouvent dans la constitution 
chimique de ce liquide important (1). Nous n'insisterions pas 
sur ces faits, si les opinions qui en surgissent n'avaient dans 
ces derniers temps exercé une grande influence sur le trai- 
tement de la fièvre typhoïde, et n'avaient amené la diver- 
gence la plus grande dans les moyens proposés pour la 
combattre, Cette divergence vous a été exposée dans un 
brillant rapport que M. Andral à fait à l'Académie, dans sa 
séance du 14 mars 1837 (2), en vous rendant compte du 
travail de M. de Laroque (3 sur les avantages des purgatifs 
employés contre cette maladie. L'auteur de la formule des 
sarqnées Coup Sur Cou) NOUS à exposé les inespérés succès 
qu'il obtient de l'application de sa formule dans le traitement 
de cette affection (4). Bien d’autres médications ont avant et 
depuis fait également valoir leurs prétentions. Il était digne 
de vos méditations d'examiner ce point de la science et de 
le juger, s’il est possible, afin de fixer les incertitudes du 
monde médical sur ce sujet important. 

C'est pour arriver à ce but que, dans la séance du 9 août 
1842, notre collègue, M. Bouillaud, vous a fait une propo- 


sition tendant à rechercher, par une enqguéte clinique, le 


meilleur traitement à opposer à la fièvre typhoïde. Pour at- 
teindre ce résultat, l'honorable auteur de la proposition 
demande, «que, l'agrément de l'administration supérieure 
obtenu, l'on place dans une salle désignée un nombre suf- 
fisant de malades atteints de fièvre typhoïde, que l’on sou- 
nette un nombre égal d’entre eux aux diverses méthodes 
curatives qui se disputent la préférence, et qu'une commis- 
sion prise dans votre sein suive ces traitements et fasse un 
rapport comparatif de leur efficacité. 


(1) Andral et Gavarret, Æématoloyie, 1843 


e Bull. de l'Acad.,t. Le", p. 482. 

3) Publié depuis sous le titre de: Traité de la fièvre iyphoïde, par le 
docteur de Laroque, 2 vol. in-$° 1847 

4  Bouillaud, Bulf. de Acad. , 1 Er, p. 507, 
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Plusieurs de nos collègues, MM. Récamier, Castel, Mo- 
reau, Piorry, Nacquart, Rayer, Renauldin, Ferrus et Gue- 
neau de Mussy, ont éclairé de leurs lumières la discussion 
qui s’est élevée à cette occasion ; puis, d'après la demande de 
MM. Londe et Desportes, adoptée par M. Bouillaud, vous 
avez décidé qu'une commission serait nommée pour exami- 
ner la proposition , et faire à l’Académie un rapport sur les 
avantages et les inconvénients qu’elle présente. 

La commission, composée de MM. Gaultier de Claubry, 
Gueneau de Mussy, Bricheteau, Roche et Martin-Solon, 
vient, par mon organe, vous faire part de ses réflexions. 
Elle aurait désiré le faire plus tôt, mais la goutte et ses souf- 
frances ont pendant trop longtemps éloigné son rapporteur 
de vos séances, comme de tout travail sérieux. Malgré les 
années écoulées , nous n’en croyons pas moins devoir pour- 
suivre notre tâche , la question étant aujourd’hui au même 
état qu'à l'époque où elle a été proposée 

La fièvre typhoïde est, sans contredit , l’une des maladies 
les plus graves que l’on observe à Paris et dans les départe- 
ments, soit qu’elle se présente sous la forme sporadique, 
soit qu'elle revête la forme épidémique. Cette gravité s'ac- 
croît encore par le nombre de méthodes curatives que l'on 
oppose à la maladie, et surtout par la difficulté de choisir 
entre ces divers traitements celui qui mérite la préférence. 
Les prétentions que chaque méthode fait valoir en invoquant 
en sa faveur les résultats statistiques les plus nombreux, les 
plus favorables, et qu'elle dit toujours fondés sur l'impar- 
tiale observation , augmentent encore l'incertitude. Tant 
d’assertions différentes feraient douter de la valeur de l’ex- 
périence, si ce guide difficile, mais fidèle, de la pratique 
médicale ne prouvait chaque jour, qu’en recueillant les faits 
avec exactitude et les interprétant avec impartialité, on ar- 
rive à des règles et à des préceptes que l’on peut suivre sans 
se tromper. C’est ce double résultat que voulait atteindre 
notre honorable collègue en vous faisant, pour la fièvre ty- 
phoïde, la proposition d'une enquête médicale. 

Examinons cette proposition sous le triple point de vue 
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des malades, de 11 commission des résultats scientifiques à 
espérer. 

L'inconvénient de réanir un grand nombre de malades 
atteints de fièvre typhoïde empêcherait l'administration 
de répondre d'une manière satisfaisante à la demande qui 
Jui en serait faite. 

En supposant même la permission obtenue, conviendrait- 
il de soumettre, dans la même salle, où même dans les 
salles différentes d'un hôpital, des malades atteints d'une 
même affection, celui-ci à telle méthode, celui-là à une mé- 
thode différente? Mais de quel droit placera-t-on tel malade 
dans une catégorie plutôt que dans une autre , si l’on espère 
ici la guérison, ei si l'on craint ailleurs un résultat contraire? 
Quel est le médecin qui se décidera à employer, contre la 
même maladie, divers traitements, dont un ou plusieurs lui 
sembleront mauvais? L'embarras ne deviendra-t-il pas plus 
grand , s'il survient telle circonstance épidémique ou autre, 
qui indique évidemment un traitement à l'exclusion des 
autres? 

On remédiera, dira-t-on, facilement à ces objections en 
plaçant les malades dans des services différents, sous la di- 
rection de médecins dont la pratique représentera les opi- 
nions thérapeutiques qui ont le plus de crédit dans le traite- 
ment de la maladie. Mais alors, à quel nombre faudra-t-il 
porter celui des commissaires? en combien de sections fau- 
dra-t-il les diviser? que de temps ne faudra-t-il pas consa- 
crer à un pareil travail? trouverez-vous assez de membres 
disponibles pour s'en occuper et suivre autant de services 
différents ? C’est chercher la commission impossible. Et, en 
supposant que vous veniez à la former, ne sera-t-il pas bien 
difficile d'obtenir des conclusions rigoureuses d'hommes qui 
n'auront pas vu les mêmes faits ? 

La science ne retirera de tous ces efforts que des résul- 
tats insuflisants et trompeurs ; aussi inféconds en données 
scientifiques ingénieuses qu'en applications pratiques utiles. 

En conséquence, ne trouvant dans l'exécution de la pro- 
position que vous à présentée notre honorable collègue qu'in- 
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couvenients pour les malades, fatigues inutiles pour les 
commissaires chargés de l'enquête, et nul résultat scienti- 
fique ou pratique avantageux, votre commission est d'avis 
de ne pas adopter le mode d'exécution de la proposition : 
wais, d’un autre côté, convaincue , avec M. Bouillaud, de 
l'utilité dont pourrait être l'erquéte, elle s'empresse d’en 
adopter le principe. En effet , signaler la meilleure méthode 
curative de traiter une maladie si grave et si fréquente, qui 
décime la partie la plus vigoureuse de la population, n’est- 
ce pas rendre le service le plus éminent? Désirant donc 
mettre en évidence la sollicitude de l’Académie pour la 
science et l'humanité, votre commission d'examen est d'avis 
qu'il est utile de rechercher la méthode curative la plus sûre 
de la fièvre typhoïde, et que, pour arriver à ce but, il suf- 
lira que l'Académie fasse un appel au zèle de tous les médecins 
laborieux, pour qu'ils veuillent bien coopérer à cette œuvre 
si importante et si désirable. Voici comment pourrait s'exé- 
culter ce grand travail. 

De bonues observations, bien faites et bien interprétees , 


donnent, sans contredit, le moyen le plus sûr et le plus 
durable de résoudre toute question médicale digne d’un vé- 
rilable intérêt, Le premier besoin est donc la possession de 
faits exacts, recueillis sans idées préconçues, £t rédigés avec 


assez de clarté et üe précision pour que le lecteur se repré- 
sente la maladie comme s'il l'avait sous les veux, avec les 
signes distinctifs et la physionomie spéciale qui ont dù frap- 
per ceux qui l'ont décrite, Tels sont les caractères de toute 
loune observation. Cette première condition remplie, on 
atteindra facilement la seconde, en confiant les faits à un 
esprit sagace, indépendant et judicieux, qui, par une inter- 
pretation consciencieuse, saura les juger, les apprécier et 
en deduire les conséquences pratiques que le temps manque 
rarement de consacrer. 

On arriverait à ce double resultat en se soumettant aux 
regles suivantes : Douner aux faits recueillis par des obser- 
vateurs différents, un degré sufisant d'uniformité qui les 
rende comparables entre eux, comme l'ouvrage d'un seul 
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homme , en demandant qu'ils soient rediges d’après quelques 
notions générales adoptées par l’Académie. Prier les obser- 
vateurs, soit que les faits aient été recueillis dans les hôpi- 
taux ou dans la pratique particulière, de les rédiger sous 
l'impression clinique, et non de memoire, de les envoyer 


tous, sans aucune exception de mort ou de succès: de les 
faire parvenir datés, signés et faciles à séparer des mémoires 
dont ils faisaient partie, afin qu'on puisse aisément les rap- 
procher de ceux des autres collaborateurs , pour en tirer les 
conclusions qui pourront naître de ce rapprochement. 

Pour arriver enfin au résultat désiré, remettre ces nom 
breuses observations à une commission spéciale de l'Acadé 
mie, chargée d'en apprécier l'authenticité, de voir si elles ont 
quelque importance. si elles se rapprochent des notions gé- 
nérales adoptées, ou si, rédigées d’après d’autres données, 
elles n'en doiveut pas moins être acceplées et comprises 
dans le rapport qui servirait de base aux conclusions à for- 
muler, 

Entrepris d'après ces vues, le travail auquel nous voudrions 
voir concourir le plus grand nombre possible de bons esprits, 
étrangers ou nationaux, différerait de tous ceux que nous pos 
sédons, en ce que les faits et les conséquences qui en pour 
raient découler, n'étant point presentés par le même auteur, 
resteraient nécessairement étrangers aux idées préconçues 
qui, dans la plupart des livres, les rapprochent trop souvent. 
Ce travail offrirait des observations recueillies par des hommes 
imbus de principes médicaux varies, et employant, selon 
leur conviction personnelle, des traitements différents. Ges 
observations, prises dans des localités variées et nombreuses, 
permettraient d'apprécier l'influence des temps et des lieux 
sur la marche et le traitement de la maladie , et, quand elle 
se présente sous la forme épidémique , d'étudier les modifi- 
cations que ce nouvel élément peut lui imprimer, De tels 
documents ne donneraient-ils pas le meilleur moyen d'avoir 
une description complète de la fièvre typhoïde et de con- 
naître le traitement qui doit lui être appliqué avec le plus 
d'avantage ? 
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lCaracteres de la fiévre typhoide. -— En effet, si l'on est en 
désaccord sur le traitement de la maladie qui nous occupe, 
bien d'autres points de son histoire laissent encore à désirer 
Cependant les travaux de quelques uns de nos collègues, 
ceux de plusieurs médecins distingués et l'observation de 
chaque jour, :1-cordent à démontrer que la fièvre typhoïde 
est caractérisée par l1 stupeur que les traits de la face ex- 
priment à un haut degré, et qu'un subdelirium plus ou moins 
prononcé accompagne: » ® un état fébrile qui se prolonge 
pendant deux où trois septénaires, quelquefois plus; par 
une lésion intestinale particulière que la douleur, le gar- 
gouillement et la diarrhée font souvent reconnaitre, et par 
une éruption désignée sous le nom de lenticulaire rosée, 
d'une intensité variable, quelquefois générale, occupant de 
préférence cependant Fabdomen et la base de la poitrine, 
envahissant, dans d’autres cas, le dos ou Ie sacrum, se déve 
loppant le plus souvent vers Ia fin du preinier septénaire de 
la maladie, et regardée par beaucoup de pathologistes 
comme spéciale à la fièvre typhoïde, en est de même des 
escarres gangreéneuses qui se développent spontanément dans 
divers points, et de la disposition générale de même nature 
que l'on observe dans queiques circonstances. 

Diagnostic différentiel. — Ces caractères principaux ser 


viront à distinguer la fièvre {yphoïde des fièvres éphémère 
et synoque, de l'embarras gastrique et de la fièvre bilieuse : 
ils empêcheront de la confondre avec la méningite et l'enté- 
rite, affections qui offrent avec elle certaines analogies, mais 
qui, pas plus que les précédentes, ne présentent l'ensemble 
des symptômes qui lui appartiennent. La courte durée des 
fièvres éphémère et synoque ne tardera pas à détromper le 


médecin qui aurait pris ces affections pour une fièvre t1 

phoïie. La céphalalgie et la durée qui signalent la fièvre 
gastrique pourraient peut-être prolonger davantage une 
erreur de diagnostic, mais l'absence de douleur iléo-cæcale 
et l’éruption lenticulaire rosée ne manquera pas de la faire 
reconnaitre. La céphalalgie est bien commune à la méningite 
et à la fièvre typhoïde, mais la stupeur est plus particulière 
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à cette dernière, et le gargouillement iiéo-cœcal ne permettra 
pas de la confondre avec la première. Le mouvement fébrile, 
le dévoiement et les douleurs abdominales, caractérisent 
également l'entérite et la fièvre typhoïde, mais la stupeur 
qui existe au début et les taches lenticulaires rosées qui se 
manifestent ensuite empècheront de confondre fa pyrexie 
avec la maladie franchement inflammatoire, 

Formes et variétés de La maladie, — Ce que nous venons 
d'exposer suflit pour relever les médecins modernes du re- 
proche qu'on leur fait de réunir toutes les pyrexies dans la 
seule fièvre typhoïde. Mieux connue sans doute qu'elle ne 
l'était autrefois, celle-ci semble en effet plus commune ; ce- 
pendant elle n’est point la seule que l’on observe et que l’on 
adumette, Néanmoins, il faut en convenir, ses formes sont tel- 


lement nombreuses quelle est sans contredit la plus fré- 
quente de toutes les prrexies. Tous les praticiens s'accordent 
à reconnaître à Ja maladie les degrés que l'on désigne par 
lies expressions : fièvre typhoïde /égere, moyenne où grave, 
inais bon nombre de médecins, tenant compte de la prédo- 
ide que présentent les organes des diverses 


En 


cavités, appellent abdominale, 


ninance Ho! 


lhoracique où cé halique 
certaines formes dans lesquelles le canal intestinal, le pou- 
mon ou les membranes du cerveau prennent une part plus 
spéciale dans les symptômes locaux. 


C'est la première de ces formes qui a sans doute déterinineé 


ies médecins allemands à donner à la maladie le nom de 


jphus abdominal, Cette forme est sans contredit la plus com- 
ie; mais On ne saurail nier que, dans certains cas, les 
lésions locales thoraciques où encéphaliques ne semblent 
plus particulièrement réclamer les soins et l'attention du 
n, et que ces diverses désignations ne puissent avoir 


inédeci 
une grande utilité pratique. N'eu serait-il pas de même des 
varietés que d'autres predouinauces ont fait appeler sxflorn- 


loire où bilieuse? C'est ce que les observations recueillies 
pour l'enquête pourront faire 


apprécier; seuiemeut il ne 
faut pas oublier que, pour être admises, toutes ces jorines , 


toutes ces variétés, toutes ces catégories doivent avant toul 
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presenter d'une manière incontestable les symptômes carac 
téristiques de Ja fièvre typhoïde. Sans cette condition, ces 
cas morbides rentreraient nécessairement dans les differentes 
lièvres synoque, bilieuse ou autres, qui, selon nous, doivent 
continuer à faire partie du cadre pyrétologique. 

Épidémies. — Les différentes formes de la fièvre typhoïde 
peuvent prendre quelque gravité ou certains caractères spé- 
chaux de Ja condition épidémique où elles se développent 
Les médecins doivent noter avec soin les particularités qui se 
présentent alors, soit par rapport à la description de la ma 
ladie, soit à cause des résultats thérapeutiques qui survien- 
nent, et que les hommes les plus illustres n'ont pas manqué 
de consigner dans les annales de la science. 

C'est seulement pendant l'intensité de l'épidémie que le 
traitement spécial, qu'elle peut nécessiter, doit être signalé. 
\près cette période, tous les moyens réussissent. Avant de 
disparaitre entièrement, on voit , au lieu de présenter l'en- 
semble de ses symptômes reunis sur chaque individu, la ma- 
ladie ne plus se manifester que par la dispersion de ces 
mêmes symptômes sur plusieurs sujets; de sorte que, pour 
avoir une description morbide complète, il faudrait prendre 
chez celui-ci la céphalalgie, chez cet autre le gargouille- 
ment, etc. Une des dernières épidémies de fièvre typhoïde 
aunoncça ainsi sa terminaison, et n’exigea dès lors aucune 
médication active pour la guérison des malades. 

La contagion, que quelques bons observateurs ont re- 
cardée dans plusieurs localités comme un caractère démontre 
de la fièvre typhoïde, était-elle seulement inhérente à lin- 
fluence épidémique ? On pourrait le croire. L'enquête médi- 
cale résoudra probablement la question. Ce qui est certain, 
c'est qu'il existe dans les cartons de l'Académie (commission 
des épidémies) des faits bien observés qui démontrent que 
tel individu, atteint de fièvre typhoiïde et sorti du village où 
cette pyrexie régnait, pour se transporter dans une autre 
localité exempte de toute affection semblable, à pu trans- 
mettre sa maladie d'abord aux parents qui le soignaient, 
puis aux voisins, et successivement enlin à une grande partie 
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des habitants. M. Gautlier de Claubrv (Wémorres de l'Aca- 
démie nationale de inédecine, À NH, p.120) a réuni un grand 
uombre de ces cas dans son mémoire sur /es Analogies et Les 
différenc s entre la fwvre typhoide et le typhus. C'est surtout 
dans les localités habituellement saines et bien cireconscrites 
que cette question peut être utilement étudiée, À Paris, où 
la maladie semble endémique, elle parait exempte du carac 
tère contagieux, où du moins on cite peu d'exemples de con- 
tagion marqués d'un cachet satisfaisant d'authenticité. 

Périodicité. —Vresque toujours continue, la fièvre typhoïde 
est cependant quelquefois rémittent, Mais elle est suscepti- 
ble de prendre une marche intermittente ? Les cas qui ten 
draient à le faire croire laissent beaucoup à désirer. Ainsi des 
malades avaient 70 pulsations le matin, 90 ou 100 le soir; on 
pensait que le premier état indiquait l'apyrexie, et le second 
l'accès fébrile. La guérison opérée, le pouls normal donnait 
seulement de 40 ou 4ù battements ; il devenait alors évident 
que 70 pulsations constituaient pour ces malades un état fé- 
brile et non un temps d'apyrexie, qu'ainsi l'affection n'était 
point intermittente. Pour être admis, ces exemples d'intermit- 
tence ont donc besoin d'être examinés avec une attention 
particulière e& une exactitude d'observation qui ne laissent 
aucun doute dans les esprits. 

Les complications es plus importantes et les plus remar- 
quables qui puissent accompagner la fièvre typhoïde sont, 
sans contredit , celles des phlegmasies franches, soit cépha 
liques, soit thoraciques. Quand elles arrivegt à la fin de ia 
pyrexie ou lui succèdent, on voit survenir dans le sang un 
changement dont on constate facilement l'existence , Faug- 
mentation de la fibrine, les avantages réels qui accompagnent 
alors la saignée sont le plus souvent incontestables. 

Devra-t-on considérer comme complication de la fièvre 
typhoïde ou plutôt conime forme de la maladie les états ady 
naniques où ataxiques qui surviennent quelquefois? La re 
pouse à celie question merite une attention sérieuse. Nous 
l'atteudrons des materiaux fournis par l'enguéte. 

La wvorche de la fièvre lyphoïde n'est pas toujours regu 
biere ; il est quelquelois difficile de préciser son insasion. Les 
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frissons et les épistaxis qui la précèdent manquent dans bean 
coup de cas; mais on peut dire que la céphalalgie et la stu- 
peur sont les symptômes qui l'annoncent le plus souvent. 
Quelques médecins rattachent le développement de la stu- 
peur à l'infection générale ou à l'intoxication qui suivent 
l’ulcération et la suppuration des plaques de Peyer. Cette 
assertion est-elle bien d'accord avec les faits? n'est-elle pas 
destinée à venir en aide et à appuyer certaines théories ? 
\'est-il pas plus évident que l’état morbide du sang et la 
stupeur existant dès le début de la maladie, out une origine 
toute primitive en quelque sorte, et complétement étrangère 
à l’ulcération des plaques de Pever? Les observateurs feront 
bien de chercher à élucider ce point de doctrine. Il en sera 
de même du moment de l'apparition des taches lenticulaires 
rosées dont le développement incertain pour quelques cas 
semble se faire généralement vers la fin du premier septénaire 
et constitue pour beaucoup de médecins, nous le répétons, un 
signe diagnostic des plus importants. Nous insisterons moius 
sur les sudamina qui sont communs à plusieurs maladies. Nous 
dirons cependant qu'il sera bon de rechercher si cette éruption 
ue se manifeste pas à la fin du secoud septénaire ou au com- 
mencement da troisième, plutôt qu'à toute autre époque : et 
si son apparition n’est pas souvent indépendaate des sueurs 
et ne coïncide pas, en général, avec la solution heureuse 
plutôt que fatale de la maladie, etc. Quelques personnes 
dounent peu d'attention à ces éruptions non plus qu'aux 
taches bleuâtres ou ecchymosiques qui, selon elles, peuvent 
bien, comme les morbilli sine morbillis de quelques auteurs, 
ne pas paraître, sans que la maladie en soit moins évidente. 
I ne nous semble pas que le fait exceptionnel et bien souvent 
contesté que l'on invoque ainsi, puisse enlever aux éruptions 
et, en particulier, aux taches typhoïdes l'importance que nous 
altachonus à leur existence et à la mention que l'on en devra 
faire dans les observations, 

On fera bien d'y consigner aussi l'état des sueurs et de 
l'urine { De l'urine dans la fivcre typhoïde. Bulletin de l'\ra- 
démie, 1847, 1. XI, p. 383), afin de savoir si leur examen 
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n'est pas un moye utile pour reconnaitre les mouvements 
critiques, favorables où ficheux propres à étabiir le pronostic 
de la maladie. 

La durée de la fièvre typhoïde est habituellement au 
moins de deux à trois septénaires, lorsque la maladie n’a 
qu'une intensité moyenne, On sait que les plaques de Peyer 
ne passent pas nécessairemnt toutes à l’état d'escarres. Les 
autopsies cadavériques d: sujets morts à une période avan- 
cée Ou par suite des complications de la maladie, ont dé- 
montré qu’à côté de plaques cicatrisées avec perte de sub- 
stance, on en voyait d’autres qui revenaient à l’état normal 
par une sorte de résolution graduelle. Après avoir montré 
largement béante l'ouverture des follicules agminés, ces 
plaques laissaient pour dernière trace un pointillé brunâtre 
que l'on à comparé à l'aspect de la barbe nouvellement 
rasée, et qui lui-même finissait par disparaître. 

Peut-on, à l’aide du traitement, arrêter ou enrayer la 
marche de la maladie, l'empêcher de parcourir ses diverses 
périodes, la Juguler enfin pour employer une expression usi 
tée déjà depuis longtemps ? 11 est des médecins qui, tout en 
accordant à l’art la puissance de contribuer à la guérison des 
maladies, nient qu'il puisse en entraver la marche. Une pa 
reille assertion manque , selon nous, d’exactitude. On voit 
des panaris avorter sous l'influence de l’apolication de sang- 
sues nombreuses et d'onctions abondantes d’onguent napo 
lilain, etc., etc. Nous ajoutons avec M. Bouillaud et quelques 
autres praticiens, que des pneumonies guérissent à l'aide de 
saignees convenablement employées, avant d'atteindre la 
période confirmée de l'hépatisation. Les signes évidents qui 
caractérisent les deux m:laidies que nous venons de citer 
empeéchent de nier ces résultats incontestables du traitement. 
Pour qu il en soit de même ce ceux que l’on emploie contre 
la fièvre typhoïde, il faut aussi que l'existence de celle-ci soit 
tout aussi bien démontrée. Mais, on le sait, elle présente 
souvent à son début une symptomatologie analogue à celle 
de plusieurs autres maladies ; ce n’est guère qu'à l'apparition 
des taches typhoïdes que son existence devient incontestable 
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et que l’on doit produire les faits que l'on veut donner à 
l'appui d'une méthode de traitement. Qui ne sait, ainsi que 
nous l'avons déjà dit, que des maladies graves en apparence 
et simulant au début la fièvre typhoïde, cèdent, comme par 
enchantement, en quatre ou cinq jours, à la seule expecta- 
tion, ou à l'usage de quelques émissions sanguines on de 
quelques évacuants? Quelle déception, si de pareils faits 
étaient jamais comptés parmi les cas de fièvre typhoïde ju- 
coulée ! Les observateurs devront donc recueillir les faits avec 
assez de soin pour qu'il ne reste pas de doute sur çe point 
de la question. On conçoit d'autant plus son importance 
qu'un traitement qui abrégerait la durée de la maladie n'au- 
rait pas seulement l'avantage d'en diminuer la longueur, mais 
il pourrait, en l'arrétant dans sa marche, empêcher les graves 
accidents qui l'accompagnent quelquefois : l'hémorrhagie et 
la perforation intestinale. 


Les traitements proposés pour combattre la maladie dont 
nous venons d'esquisser rapidement les phénomènes princi 
paux, peuvent se réduire aux suivants : 

L'expectation, soil qu'on en suive exclusivement les pré- 
ceptes, où que l'on remplisse en même temps quelques indi- 
cations urgentes, est suivie par un assez grand nombre de 
médecins. Cette méthode permet de connaître et d'apprécier 
la marche spontanée de la maladie et ses différentes phases, 
Les résultats qu'eile donne peavent servir de point de com- 


paraison avec les autres traitements et méritent, sous ce rap- 
port, une attention sérieuse, 


La sarqnée, moyen aiduvant pour quelques praticiens, 
constitue pour d'autres une médication essentielle et spé- 
ciale, M. Bouillaud attribue ces diverses manières de voir 
aux doses différentes des émissions sanguives. Tout le monde 
connait la formule des sa/qgnees cou sur coup que ee laborieux 
observateur à exposée à l'Academie et dans ses ouvrages 
(voy. Clin. méd., 1, Vr, ete.) Nous ne la reproduirons donc 
pas : M. Bouillaud croit son application, lorsqu'elle est bien 
faite, préférable à toutes Les autres médications de la fièvre 
typhoïde. 
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Pour faire apprécier convenablement cette méthode, il 
faut, après avoir nettement établi la symptomatologie de la 
maladie, son invasion, son degré d'intensité, ses complica- 
tions, etc., indiquer avec soin à quelle époque de son déve- 
loppement les saignées auront été pratiquées, leur nombre, 
leur quantité, le mode des émissions sanguines, et, si cela est 
possilile, les qualités physiques et chimiques du sang. 

La méthode purgative, remise en honneur par M. de La- 
roque, et décrite dans le second volume du 77aité de la 
fièvre typhoide publié par cet observateur, a fixé l'attention 
de praticiens distingués. Il faut, pour en juger la valeur, noter 
avec grand soin les symptômes caractéristiques de la maladie 
soumise au traitement, afin de ne point laisser de doute sur 
le diagnostic et noter avec non moins d'attention les effets de 
la médication et ses résultats thérapeutiques pour en mieux 
faire apprécier l'action. 

Le calomel , vanté par M. Lombard de Genève, ou les pur- 
gatifs résineux, seuls ou associés, prescrits plus particulière- 
ment par les médecins anglais, méritent-ils la préférence sur 
les sels neutres? Les travaux de l'enquête pourraient le faire 
apprécier. 

On peut citer parmi les autres médications employées, les 
toniques que M. Petit prescrivait de préférence et que Dance 

Archiv. gén. de méd., 1830 et 1831) considère comme in- 
férieurs aux autres moyens. M. Louis, dans un rapport fait à 
l'Académie, a constaté l'insuffisance ou le danger du sulfate 
de quinine (Bull. de l'Acad. , Mém. de M. Broqua.) prescrit seul 
et à haute dose contre la fièvre typhoïde. On a vu le quin- 
quina, ou ses préparations suivis de quelques succès dans 
cette affection, lorsque la maladie présentait la forme ré- 
mitiente, la forme adynamique ou quand elle offrait une dis- 
position gangréneuse prononcée. 

Les chlorures, à l'aide desquels on espérait remédier à 
l'élément septique ou à l'altération du sang, causes pre- 
mières de la maladie, ont été employés par MM. Bouillaud 
et Chomel sans présenter jusqu'à présent de résultats 
avantageux. L'indication que l’on s’est proposé de remplir 
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ainsi est cependant digne de l'attention des observateurs. 

Le sulfure noir de mercure, donné à l’intérieur, aura-t-il, 
ainsi que le pense M. Serres, l'avantage de modifier l’érup- 
tion intestinale et de diminuer la gravité de la fièvre typhoïde, 
comme les onctions mercurielles pratiquées sur la peau di- 
minuent l'intensité de la variole ? C'est à l'experience à dé- 
montrer le résultat de cette proposition encore récente. 
(Voyez (raz. méd., 1847, 14 août. ) 

Les moyens locaux : sangsues, veutouses, eimplâtres révul- 
sifs appliqués sur la région iléo cœcale méritent d’être étu- 
diés avec soin. Il en est de même d'une foule d'autres moyens 
proposés pour remédier à plusieurs complications. Les af- 
fusions et l'opium, vantés contre certains délires ; le camphre 
et les antispasmodiques, contre quelques accidents nerveux j 
le café, pour dissiper la stase cérébrale sanguine { Bull. de 
thérapeut., t. IL, p. 289): l'ipécacuanha, pour modifier, 
par le vomissement, quelques cas nou inflammatoires d’en- 
gouements bronchiques, etc., médications sur lesquelles 
l'étendue que nous avons donnée à cette note ne nous permet 
pas d’insister, convaincus, d’ailleurs, que le savoir et l'expé- 
rience de nos confrères nous font un devoir de limiter les 
réflexions que nous aurions l'honneur de leur soumettre, en 
sollicitant la bienveillante coopération, que nous obtien- 
drions, nous en sommes convaincus, de leur zèle pour les 
progrès de la science et pour le bien-être de l'humanité. 

Qui peut douter que de ce concours d'efforts, que de cette 
multiplicité de travaux, que de cette collaboration active 
ne naisse bientôt un faisceau de faits imposants par leur 
nombre et par leur valeur, qui permettront de résoudre d’une 
manière satisfaisante la question de l'enquête? Il suffira qu'en 
s'en occupant chaque observateur, abandonnant toute idée 
préconçue, suive en se livrant au travail cette maxime de 
Baglivi : « Ziberam profiteor medicinam , nec ab antiquis sum 
nec à novis : urosque , ubi veritatem colunt , sequor. 

Si nous avons eu l'honneur de vous bien exposer l'utilité 
de l'enquête médicale sur le traitement de la fièvre typhoïde, 
vous avez pu vous apercevoir aussi que, placée par les uns dans 
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les pyrexies et rangée par d'autres avec les phlegmasies, 
cette maladie laisse encore dans le doute et dans lincerti- 
tude plus d'un point qu'il est important d'élucider. Quelle 
affection mérite autant notre interêt sous ce double rapport? 
La maladie n'est pas de celles qui signalent leur apparition 
par de cruels désastres, mais qui disparaissent après quel- 
ques mois pour ne plus revenir: elle ne cesse point de ré- 
gner et de faire chaque jour de nombreuses victimes. Sou- 
vent même redoublant de fureur sous certaines influences, 
elle immole presque tous ceux qu'elle atteint. Pour examiner 
les moyens de combattre un tel fléau, trouverez-vous nn 
moment plus favorable que celui où nous pouvons le faire ei 
en parler sans préoccupation , et où notre proposition, loin 
d'être un sujet d'effroi, sera pour tout le monde un motit 
d'espérance et de sécurité. 

En conséquence, nous avons l'honneur de vous proposer 
les conclusions suivantes : 

1° D'adresser d'honorables remerciments à notre col- 
lègue M. Bouillaud qui, dans son zèle actif et constant pour 
la science, vous à présenté la proposition d'enquête médicale 
dont nous venons d'avoir l'honneur de vous entretenir. 

2° D'adopter le principe de la proposition qui vous est 
soumise, de foire une enquête clinique pour déterminer quelle 
est parmi les méthudes de traitement qu'on oppose à la fièvre 
typhoïde celle qui semble avoir Le plus de succès et qui, sous 


ce rapport conne sous d'autres moins importants, tels que Le 


développement, la durée de la maladie, exc. mérite la pré 


ecrencre, 
3° De modifier le mode d'exécution de l'enquête, et de 
proposer, à l’aide de la presse et des autorités compétentes, 
à tous les médecins laborieux qui voudront coopérer à ce 
travail, de vouloir bien adresser leurs mémoires et obser- 
vations à l'Académie. 

h° D'engager nos honorables confrères, pour rendre ces 
travaux comparables, d'avoir égard aux notions générales 
émises dans ce rapport; notions qui ont surtout pour but: 
1° de rappeler les caractères essentiels de la fièvre typhoïde ; 
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2 de mettre en évidence F1 nécessite d'en tenir compte dans 
les observations, ain d'empêcher de confondre la tièvre ty- 
phoïde avec les maladies qui ont quelque rapport avec elle : 
3° de noter les différentes circonstances de forme, d'origine, 
de complication, de marche et de durée de la maladie, afin 
que les observations complètent d'une manière satisfaisante 
plusieurs points obscurs de son histoire; 4” d'exposer, avec 
les détails convenables, le traitement prescrit à chaque ma- 
lade, pour que l’on en puisse connaitre les effets , apprécier 
la valeur, et juger comparativement l'utilité. 

5° De décider que l'Académie cessera d'admettre les tra- 
vaux à dater du 1‘ juillet 1851, que les mémoires reçus se- 
ront tous annoncés et, selon leur importance, analysés dans 
le Bulletin. 

6" De prier le conseil d'administration de disposer de 
fonds d’une importance convenable pour récompenser ho- 
norablement les travaux qui auront le mieux répondu à 
rappel de l'Académie. 

7° De nommer une commission chargée de recevoir les 
observations et les mémoires, de les apprécier et d’en tirer, 
s'il y a lieu, des conséquences en rapport avec le but de l'en- 
quête clinique que vous aurez établie. 


M. GÉRARDIN ouvre la discussion : I Y a, dit-il, deux 
parties dans le rapport que l'Académie vient d'entendre , et 
ces deux parties ne me paraissent pas parfaitement d'accord 
entre elles. Dans la première, on discute la proposition même 
de M. Bouillaud, c’est-à-dire l'utilité d'une enquête pour 
constater quel est le meilleur traitement de la fièvre ty- 
phoïde ; et, si j'ai bien entendu, la commission repousse cette 
manière de faire. La seconde partie, qu'est-ce? C’est un aperçu, 
ce sont des vues particulières sur la fièvre typhoïde; on 
semble mettre au néant tout ce qui à été fait sur cette ma- 
ladie, on répudie le passé, et on appelle de nouveaux do- 
cuments comme s'il n'y avait de bon, d’utile, de vrai que ce 
qui est nouveau. Quoi qu'il en soit de ce tour d'esprit, je 
dis que nous n'avons en ce moment qu'une proposition à dis- 
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euter et à résuudre : c’est la proposition même de notre ho- 
norable confrère, M. Bouillaud. 


— M. MARTIN-SOLON : Il y a en effet deux parties dans 
notre rapport, mais ces parties se tiennent et se lient l’une 
à l’autre, En examinant la proposition d'une enquête, nous 
avons reconnu tout d’abord qu'elle ne pouvait qu'être utile; 
ces avantages, nous les avons fait connaître; mais nous 
avous reconnu aussi qu'il y avait des difficultés d'exécution 
presque insurmontables, et nous nous sommes appliqué à 
vous présenter un autre mode de procéder. 


— M. RocHoux soutient qu'au fond il n'y à qu'une ques- 
tion en discussion , c’est de savoir entre tous les traitements 
proposés contre la fièvre typhoïde quel est le meilleur. Or, 
le meilleur, c’est celui qui guérit le plus de malades. S'il 
faut faire une enquête pour le découvrir, qu'on la fasse. 
Quant à la nature de la maladie, il se borne à dire, contre 
l'opinion de M. Bretonneau, que la fièvre typhoïde n'a nuls 
rapports avec la petite vérole, ni avec aucune autre éruption , 
les lésions de l'intestin ne sont qu'une exagération des or- 
ganes naturels. 


— M. DESPORTES parle en faveur de l'enquête proposée , 
mais à la condition expresse que tous les faits seront sévère- 
ment contrôlés. 


— M. MARTIN-SOLON répond à M. Desportes que c'est pour 
qu'il n'y ait aucune incertitude sur les faits, que la commis- 
sion en demande de nouveaux; c’est dans le même but 
qu'elle veut que ces faits soient bien détaillés, afin que ceux 
qui auront à les examiner et à les juger aient tous les élé- 
ments d’un bon jugement. 


— M. BÉGIN invite l'Académie à faire pour la fièvre ty- 
phoiïde ce qu'elle à fait pour la peste, c’est-à-dire à créer 
une commission qui sera saisie de tous les documents que 
l’Académie recevra sur cet important sujet. 


— M. GasTEL : La solution de la question est très difficile 
par elle-même, et les médecins l'ont rendue plus diflicile en- 
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core, tant il v a de division parmi eux : ceux qui sont pour 
les purgatifs y ont recours avant que la maladie ne soit bien 
dessinée, bien caractérisée ; ceux qui sont pour les saignées 
répétées font précisément la même chose, Ni les uns ni les 
autres ne savent s'ils ont réellemeut allaire à la fièvre 1y- 
phoïde. Cette maladie n’est point de celles qui se font recon- 
naître dès l'invasion, dès les premiers jours. Est-ce dans les pre- 
miers jours que la lésion intestinale se produit? Cela est si faux, 
que plus la maladie ct: avidement mortelle et moins la lésion 
anatomique est prononcée. Ajoutez que cette lésion n'existe 
pastoujours. Du reste, je ne m vppose pas à uneenquête: mais 
je n’en attends rien. Que dirait-on dans le monde si on ou- 
vrait une enquête sur le traitement de la pneumonie, de la 
péritonite ? Cette enquête est faite, elle se fait tous les jours 
depuis qu'on fait de la médecine. H semble en vérité que la 
médecine soit née d'hier. 


— M. MARTIN-SOLON répond à M. Castel qu'il n'y a pas 
lieu d'ouvrir une enquête sur le meilleur traitement de la 
pneumonie, parce que tout le monde est à peu près d’ac- 
cord; mais il y a lieu de s'enquérir de celui de la fièvre ty- 
phoïde, parce qu'on ne rencontre pas la même unanimite 
parmi les médecins ; qu'au reste la question entière des py- 
rexies mériterait actuellement une discussion sérieuse. 


— M. BOUILLAUD remercie d'abord la commission de l'hon- 
peur qu'elle lui fait. J'avais cru, ajoute-t-il, que l'enquête, 
telle que je l'ai proposée, devait avoir un résultat satisfai- 
sant. La commission en propose une autre, je ne m'en plains 
pas, mais je doute qu'elle aille au but. Entre tous les traite- 
ments de la fièvre typhoïde, il s’agit de savoir quel est le 
meilleur. Toute question de pathologie renferme implici- 
tement une question de diagnostic. Dans l'espèce, il im- 
porte de ne pas se méprendre sur la maladie dont on re- 
cherche le traitement. Il est bien évident que si ce qu’on 
donne pour fièvre typhoïde n'est pas la fièvre typhoïde, il 
n'y a rien à conclure pour ou contre le traitement applique. 
Maintenant, messieurs, je dirai que l'enquête queé je sollicite, 
je n’en ai pas besoin pour moi: je l'ai faite, je la fais tous 
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les jours à l'hôpital en présence de nombreux élèves. Il est 
des médecins qui m'ont fait l'honneur de suivre mes visites, 
et ceux-là partagent toutes mes convictions. Ils savent que 
dans la première période, trois ou quatre jours me suffisent 
pour arrèter cette maladie si redoutable ; mais il en est d’au- 
tres qui n’ont pas pris tant de peine, et ceux-là mettent mes 
succès en doute, ils n'y croient pas. Que répondre? Une 
seule chose ; je prie mes adversaires de venir à l'hôpital , et 
j'ose croire qu'ils abjureront promptement leurs erreurs et 
qu'ils me rendront enfin justice. 


— Finalement , M. le président met aux voix la proposi- 
tion de M. Bégin. 

— M. Gibert fait observer que cette proposition n’est autre 
que la dernière conclusion du rapport, et que celui-ci doit 
avoir la priorité. En conséquence, la proposition de la com- 
inission est mise aux voix et adoptée. 

Le bureau proposera, dans la prochaine séance, les noms 
des commissaires. 

COMMUNICATION  VYERBALE. 

M. le docteur Jamet est admis à présenter à l’Académie 
une fille âgée de vingt-sept ans, qui est venue au monde 
privée des deux extrémités inférieures et d’une extrémité 
supérieure. 

Le sujet parait offrir un remarquable exemple du genre 
de lésions congénitales expliquées par M. Paul Dubois, à 
savoir : des ablations des membres opérées par Fenroule. 
ment du cordon ombilical. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADEMIE, 
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SÉANCE DU 16 MAI 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Tableau des vaccinations pratiquées en 1847 dans le dé- 
partement de l'Aude. (Commission de vaccine.) 


RAPPORT. 

Cas d'empoisonnement par la teinture alcoolique de colchique ; 
communiqué à l'Académie par M. LEROY DES BARRES, 
chirurgien de l’hospice civil de St-Denis. —M. Renauldin, 
rapporteur. 


La personne qui fait le sujet de cette observation est une 
demoiselle B..., âgée de cinquante-sept ans, d’un tempéra- 
ment nerveux, tourmentée depuis quatre mois par des dou- 
leurs qui ont leur siége dans la région épigastrique et dans 
l'abdomen. Un médecin de la capitale, consulté par la ma- 
lade, lui avait remis l'ordonnance suivante : Zeinture de col- 
chique, 30 grammes ; en prendre une cuillerée à café matin 
et soir dans une tasse de décoction de chiendent et de queues 
de cerises miellée. Mais avant de commencer ce traitement, 
la malade devait prendre dans du bouillon un purgatif 
composé de sirop de nerprun 30 grammes, et de sulfate de 
soude 15 grammes. 

Le 16 septembre 1845, à sept heures du matin, la per- 
sonne chargée d’administrer le sirop de nerprun, se trompe 
de bouteille, et fait avaler à la malade les 30 grammes de 
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105 15 grammes de sul- 
fate de soude, Au boui de cing minutes à peine, ilse déclare 


teinture slcooïique de coichique avec 


dans l'estomac et les intestins des douleurs atroces, accom- 
paguées d’une anxiété excessive. La sœur de la malade, jus- 
tement effrayée, court à l’hospice civil et informe le phar- 
macien en chef de l'accident qui vient d'arriver, Celui,ci, en 
attendant le médecin, prépare de l'eau iodée, couscillée 
dans cette circonstance pour neutraliser la vératrine. Le 
docteur Leroy des Barres trouve Ja malade extrêmement 
agitée, et d'autant plus inquiète qu'elle connaît la méprise 
dont elle est victime, et le danger qui menace sa vie. Sa face 
est pâle, grippée , les yeux sont cernés; l'estomac et les in- 
testins ressentent des douleurs intolérables, Un seul vomis- 
sement de matières glaireuses a été suivi de plusieurs selles 


liquides, noirâtres , très fétides, accompagnées de coliques 


violentes. La malade se plaint d'un sentiment d'étouffement 
et de strangulation. Le pouls est faible et n'offre que cin- 
quante pulsations par minute; les extrémités sont froides. 
Malgré une si fâcheuse perturbation, la vue reste intacte, 
l'intelligence parfaite; il n'existe ni céphalaigie, ni vertiges, 
ni soif, ni sécheresse de la langue. 

Le docteur Leroy des Barres commence par exciter ie yo- 
missement avec cinq centigrammes de tartre stibié dans vingt 
grammes d’eau : trois minutes après, la malade vomit plu- 
. sieurs fois un liquide jaunâtre, qui exhalait une odeur alcoo- 
lique semblable à celle de la teinture de colchique. On sus- 
cite encore plusieurs vomissements à l'aide de trois verres 
d'eau tiède, Tout cela se passait de huit à neuf heures du 
matin. Alors le médecin administre une tasse à café d’eau 
iodée, qui paraît calmer légèrement les crampes d'estomac 
et les coliques intestinales; puis à ueuf heures et demie, il 
laisse la malade un peu plus rassurée, el recommande de lui 
donner dans une demi-heure une seconde tasse d’eau iodée. 
Il la revoit à dix heures et demie, et la retrouve à peu près 
dans l’état où il l'avait laissée : seulement aux vomissements 
continuels se joignent des crampes dans les muscles des 
jambes et des bras ; les extrémités sont froides, les mains de 
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couleur violacée. IL prescrit des frictions sur les membres, 
des cataplasmes sur l'abdomen, des sinapistes aux pieds et 
la continuation de l’eau iodée, malgré la répugnance de la 
malade, À deux heures arrive de Paris le médecin qui avait 
été premièrement cousulté et avait prescrit la teinture de 
coichique : ce confrère donne son approbation au traitement 
mis en usage, mais il considère comme excessivement grave 
l'état de la demoiselle B..., à cause de [à persistance des 
mèmes symptômes et du désespoir auquel elle est en 
proie. 

Le docteur Leroy des Barres, obligé de s’absenter, ne re- 
voit la malade qu'à huit heures du soir ; il y avait alors treize 
heures qu’elle avait avalé le poison. Il y à toujours prostra- 
tion de forces, vomissements et diarrhée, crampes dans les 
membres, soubresauts des tendons , agitation extrême, dou- 
leurs abdominales ; à peine quelques gouttes d'urine ont éte 
rendues ; le pouls marque soixante-cinq battements. 

Le lendemain, 17 septembre, second jour de l'accident, 
les symptômes persistent, avec accélération de pouls, qui bat 
quatre-vingt-dix fois; la chaleur est plus régulièrement ré- 
partie ; la langue est aride, la soif vive ; les urines nulles par 
défaut de sécrétion, car la vessie n’en contient pas ; mais les 
phénomènes spasmodiques, tels que les crampes, les soubre- 
sauts, le sentiment de strangulation ont disparu, Application 
de dix sangsues à l’épigastre, tisane de chiendent et de gui- 
mauve avec sirop de gomme, cataplasmes, lavements émol- 
lients, diète absolue. Dans l'après - midi, soulagement 
marqué ; la malade a uriné assez abondamment. 

Le 18, troisième jour, l'amélioration continue ; on fait 
avaler à la malade deux tasses de lait coupé. 

Le 20, la fièvre à disparu, mais la diarrhée persiste. La 
malade demande un potage au vermicelle et un bouillon, 
qui lui sont accordés. 

À partir du 23, époque où un bain entier à été administré, 
tout va de mieux en mieux, les aliments solides sont digérés , 
etle 1 octobre, la malade est rétablie, c'est-à-dire qu'elle 
5 sent moins souffrante qu'avant son empoisonnement ; cat 
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il est bon de rappeler ici que depuis quatre mois elle se 
plaignait de douleurs abdominales, et surtout épigastri- 
ques. 


Cette observation est intéressante, en ce qu'elle constate 
un empoisonnement accidentel qui, après avoir gravement 
compromis la vie d'une femme déjà malade, s’est terminé 
par la guérison dans le court espace de trois jours. Les cas 
d'intoxication par la teinture alcoolique de colchique ne sont 
pas communs, parce qu'on n'emploie ce médicament qu’à 
petites doses et dans un véhicule approprié. On sait, en effet, 
que toute substance qui renferme de la vératrine est un 
poison violent , d'autant plus dangereux qu'il enflamme les 
tissus des organes digestifs, y excite des douleurs atroces, 
puis des spasmes et des convulsions, qui se terminent par la 
mort. M. Leroy des Barres à agi fort rationnellement dans 
cette circonstance, d'abord en donnant un vomitif qui a dé- 
terminé l'élimination d'une partie de la substance vénéneuse, 


puis en administrant l’eau iodée, recommandée par plusieurs 
auteurs, et dont l'effet paraît avoir été utile. Peut-être le 
mélange du sulfate de soude avec la teinture de colchique 
a-t-il contribué à neutraliser en partie les effets désastreux 
de ce médicament. 


En donnant notre approbation au traitement antiphlogis- 
tique et adoucissant , adopté par M. Leroy des Barres, nous 
lui reprocherons néanmoins d’avoir négligé un moyen qui 
manque rarement son effet avantageux dans les accidents de 
cette espèce. D'abord, rgle générale, quelle que soit la na- 
ture d'une maladie , si vlle est accompagnée de douleurs 
violentes et continues , le médecin doit employer tous ses 
soins à les apaiser, car nous ne partageons pas du tout 
l'opinion de quelques médecins qui préconisent l'utilité de 
la douleur : nous croyons, au contraire, que la douleur est 
l'ennemie de l'homme, et qu'on ne saurait trop tôt s’en 
rendre maître. Nous peusons donc qu'il fallait ici mettre en 
usage le médicament par excellence, c’est-à-dire l'opium, 
administré nou point par la bouche, mais par le tube intes- 
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tinal, dans lequel on injecte des quarts de lavement, com- 
posés de dix à douze gouttes de laudanum de Rousseau, et 
d'une demi-tasse de décoction émolliente, lavements qui, à 
cause de leur petit volume, sont faciiement gardés par les 
malades. Ce moyen, réitéré suivant le besoin, est un puis- 
sant sédatif, et a la merveilleuse propriété de calmer en très 
peu de temps les douleurs abdominales les plus aiguës, ainsi 
que les mouvements spasmodiques et convulsifs. 

Nous proposons à l'Académie de déposer le manuscrit dans 
ses Archives, et d'adresser des remerciements à l’auteur. 


— M. MÉRAT demande à M. le rapporteur si la teinture de 
colchique qui a causé l’empoisonnement était faite avec 
l’'ognon ou avec la semence du colchique. 


— M. le rapporteur répond que l’auteur ne s'explique 
pas sur ce point. 


— M. MÉRAT a fait cette question parce que, selon lui, il 
y a une grande différence entre les deux teintures ; celle qui 
est faite avec l’ognon n’est pas fidèle, elle agit trop ou trop 


peu: au contraire, la teinture faite avec la semence est tou- 
jours égale, et on peut en calculer l'effet exactement sur les 
doses. 


— Après ces courtes remarques, le rapport est mis aux 

voix et adopté. 
LECTURE, 

M. le docteur ROBERT-LATOUR donne lecture d’un mémoire 

intitulé : 
« De la médication réfrigérante. » 

Sont nommés commissaires : MM. Poiseuille, Longet et 

Bouvier. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
1. Discours prononcé à l'ouverture du cours d'accouchement des ma- 


ladies des femmes et des enfants, par le docteur Chrestien. Montpellier, 
1848. 20 pag. 





cs à sr 5 3) 





1048 OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIF. 


. Répertoire de pharmacie, Mai. 


| 
3. Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Mai. 
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7. 
8. 
». 


scie 


Journal de pharmacie et de chimie. Mai. 

Naissances et décès de la ville de Londres, pendant la semaine finis- 
t le 6 mai. 

. Gazetle médicale de Paris, 10 et 13 mai. 

L'union médicale, 11, 13 et 16 mai, 

Gazette des Hôpitaux, idem. 

Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
nces, n. 19. 


10. Rapport sur le concours pour la désinfection des matières fécales 
et des urines dans les fosses mêmes. In-4 de 76 pag. 








SÉANCE DU 23 MAI 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

Lettre de M. le ministre de l'instruction publique qui 

transmet à l'Académie l'invitation d'envoyer une députation 

à la cérémonie du dimanche 21 mai, à l'heure et au lieu indi- 
qués dans le Woniteur de ce jour. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

LM. le docteur ABEILIE, médecin en chef de l'hôpital mi- 
litaire de Givet, soumet à l'examen de l’Académie une obser- 
vation d'hydarthrose compliquée, datant de huit ans et gué- 
rie par les injections iodées (1). 

M. Abeille avait envoyé précédemment une observation ana- 
logue (2). « Ces deux opérations, dit-il, m'ont démontré qu'il 
doit arriver quelquefois qu'une seule injection iodée n'est 
pas suflisante pour ln cure définitive de lhydarthrose et 


» 


, qu'on nef doit pas craindre d'y revenir une seconde fois : 
elles n'ont démontré en outre le peu de vraisemblance de la 
théorie hypothétique de là guérison par adhésion des pa- 
rois de la synoviale. L'inflammation adhésive est loin d’être 
prouvée; mais l'inflammation modificative de Ja texture 
des tissus et leurs fonctions perverties me paraissent plus 
probantes. 


» Les injections iodées constituent donc la meilleure mé- 


thode de traitement pour les hydarthroses puisqu'elles 


guérissent celles qui ont résisté à tous traitements. Leur 
innocuité est maintenant suflisamment prouvée. Elles pour - 


(1) Voyez Bulletin de l Académie, L. XE, p. 262 eb suiv. — Mémoires de 
l'Académie de médecine, t. XUE, p. 514. 
(2) Bulleun de l'Académie, t. XI, p, 928. 
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» raient être tentées aussi bien pour les hydarthroses récentes 
» que pour les anciennes. Toutefois, comme les premières 
» cèdent assez facilement à des moyens plus simples et moins 
» susceptibles d’inspirer des craintes, il serait peut-être plus 
» convenable de les réserver pour celles qui paraissent ré- 
fractaires à ces moyens. » (Commissaire : M. Velpeau.) 


Z 


II. M. le docteur DAvaT, médecin des eaux d’Aix, en 
Savoie, adresse à l’Académie un mémoire intitulé : Considé- 
rations physiologiques et pratiques sur l'hydrocèle. 

Dans ce mémoire, M. Davat passe en revue les divers 
moyens proposés pour guérir cette affection , et il propose 
une méthode , qu’il donne comme nouvelle, comme plus fa- 
cile et comme moins dangereuse. 

Cette méthode consiste à plonger dans le sac séreux le 
trois-quarts armé de sa canule ; puis, par un mouvement de 
bascule, à traverser la paroi du sac en haut et en dehors à la 
manière d'un séton , perçant et traversant la tumeur ; puis à 
substituer à la canule une sonde préparée à cet effet. Sui- 
vant M. Davat, cette double manœuvre a pour effet de vider 
la sérosité et de faciliter l'entrée de l'air dans la cavité de 
la poche , air qui doit enflammer la séreuse et amener ainsi 
la guérison de la maladie, (Commissaires : MM. Velpeau et 
Huguier.) 


— Après la correspondance, M. le président propose la 
formation de la commission d'enquête pour rechercher quel 
est le meilleur traiternent de la fièvre typhoiïde. 


Sont nommés : 


MM. Bégin, MM. Guéneau de Mussy, 
Cornac, Rayer, 
Bricheteau, Desportes, 
Martin-Solon, Renault, 
Gaultier de Claubry, Huzard. 
Honoré, 
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RAPPORTS. 


1° Sur une opération césarienne pratiquée en Algérie (4), 
par M. MALLE. — Aapport de M. Villeneuve. 


Un de nos bonorables et savants correspondants, qui oc- 
cupe un rang distingué dans les hôpitaux militaires d'Alger, 
M. le docteur Malle, vous a adressé, sous la forme modeste 
de lettre, un travail plein d'intérêt, comprenant une foule de 
faits divers dont je vais avoir l'honneur de vous dire quelques 
mots. 

Le premier objet dont parle notre collègue est essentiel- 
lement relatif aux eaux de Hamma-Righra, dont il à fait 
parvenir des échantillons à l’Académie. Ces eaux, dont la 
température est de 39 à 45 degrés centigrades, contiennent 
des chlorures, des sulfates et des carbonates de chaux, de 
soude et de magnésie, de plus, quelques traces d’une ma- 
tière organique. Leur analyse a démontré qu’elles contien- 
nent par litres 2 grammes 50 centigrammes de ces matières 
salines. 

Ces eaux, qui se rapprochent de celle de Bourbonne, ont 
été également efficaces dans les affections rhumatismales 
chroniques, les anciennes blessures , dans un grand nombre 
d'affections des articulations, du système osseux, et dans 
certaines maladies cutanées. Ces résultats satisfaisants, notre 
collègue ne les à pas seulement obtenus sur nos compatrio- 
tes, sur des Européens, mais encore sur des indigènes où ces 
affections ont en général un plus haut degré d'intensité, et 
atteignent proportionnellement un plus grand nombre d’in- 
dividus. 

Là, comme on le pense facilement, ne se bornent pas les 
maladies que notre collègue a eu l’occasion d'observer et de 
traiter chez les Arabes avec lesquels il a été longtemps en 
rapport. Beaucoup avaient d'anciennes et graves syphilis 
qui rendaient leur existence des plus pénibles, si elles ne 


(1) Voyez Bulletin de l Acad, de médecine, À, WE, p. 886 ; t. X, p. 1001. 
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menaçaient leurs jours; maladies qu'il a généralement trai- 
tées avec succès à l’aide des moyens ordinaires, auxquels il 
a ajouté et quelquefois fait succéder les préparations d’iode, 
parmi lesquelles il signale la teinture comme ayant été sur- 
tout très efficace dans ces anciennes affections. Dans beau- 
coup de cas, il était obligé de faire entrer dans le traitement 
quelques préparations de quinquiva, afin de soutenir les 
forces des sujets, épuisés par la misère ou par la maladie. 

Voilà donc d'immenses bienfaits que notre civilisation et 
notre science ont prodigués à des malheureux auxquels, on 
peut le dire, elles ont rendu l'existence. Mais ces bienfaits, 
malheureusement, n’ont pu être étendus aux personnes de 
l'autre sexe, que la religion, les mœurs, les préjugés, confi- 
nent, les riches dans l'isolement le plus complet, et dont les 
autres ne se montrent que voilées, n'ayant de visibles que 
les yeux, qu’elles ne ferment pas toujours, il est vrai, aux 
regards des curieux ou des indiscrets. I est donc certain que 
beaucoup de ces Arabes, mariés, ont leurs femmes atteintes 
de syphilis, qu'elles la leur rendront, et que cette maladie 
restera en permanence, non seulement dans le ménage, 
mais encore qu'elle deviendra le triste héritage de leur 
progéniture. 

Si tout porte à penser que dans un grand nombre de 
familles arabes il y a de malheureuses femmes atteintes à 
toujours de syphilis, il n'en est pas de même pour les 
prostituées dans la ville d'Alger. Là est établi comme à 
Paris et dans beaucoup d’autres villes de France, un dis- 
pensaire de salubrité où elles viennent obligatoirement à des 
époques assez rapprochées se faire visiter par le médecin de 
l'établissement, dans lequel est une sorte d'hôpital où sont 
soignées sans en sortir celles qui sont le plus gravement af- 
fectées. Un droit de visite assez élevé sert à défrayer cet 
établissement. Outre quelques juives et quelques filles arabes 
en petit nombre , chaque contrée de l'Europe paie dans cette 
partie de l'Afrique un tribut à la prostitution : Espaguoles , 
Mahonnaises, Italiennes, Piémontaises, quelques Allemandes, 
el un certain nombre de Françaises, toutes généralement 
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peu attrayantes, composent ce triste personnel, surveillé par 
des agents de police ad hoc. 

Dans ce pays on n’exige point, comme à Paris, qu'une fille 
ait au moins dix-huit ans pour se livrer légalement en quelque 
sorte à la prostitution. Là le bureau des mœurs, comme on 
l'appelle ici par antiphrase, est peu exigeant , peu rigoriste ; 
la précocité de la débauche y est généralement et même 
forcément admise, au moins d’après ce que j'ai vu. Il en 
résulte que de malheureuses enfants, encore loin de l’époque 
où l’économie prend de la force, de l'énergie, soumises à des 
excitations sexuelles, intempestives, incessantes, sont arrêtées 
dans leur développement, et sous certains rapports devenant 
vieilles sans avoir été jeunes, finissent promptement leur mi- 
sérable existence. 

Après avoir signalé la fréquence et la gravité de la syphilis 
chez les Arabes, et exprimé le bonheur qu’il a éprouvé d'en 
guérir un bon nombre, M. Malle signale parmi eux des tu- 
meurs éléphantiasiques , dont quelques uns étaient atteints 
aux deux jambes. En visitant l'hôpital civil d'Alger, dont 
M. Méardi est le chirurgien en chef, j'ai vu un de ces malheu- 
reux auquel il avait enlevé depuis quelques jours une tumeur 
de ce genre qui occupait toute l'étendue de la face externe 
de la cuisse du côté droit, et environ un tiers de sa circon- 
férence. Cette opération, faite avec autant d’habileté que le 
patient avait mis de courage à la supporter, avait bien né- 
cessité de parcourir avec l'instrument tranchant une ligne de 
circonvallation d’un mètre d’étendue.Cet homme, que j'ai vu 
pendant plusieurs jours dans un état des plus satisfaisants, 
était malheureusement, à mon retour en France , atteint de 
fièvre et d’une diarrhée colliquative qui a dû l’entrainer pro- 
chainement. 

Parmi les faits physiologiques signalés par M. Malle, ilenest 
un intéressant à noter par opposition avec ce qui existe chez 
les Européens et surtout chez les Français, qui sont depuis 
plus où moins de temps en Algérie. H s’agit de la plasticité, de 
la consistance du sang chez les Arabes et cela, dit-il, non seu- 
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lement chez les sujets doués d’une forte constitution, d’une 
vigoureuse organisation, mais encore chez des individus 
dont le pouls et l'état général n'indiquent aucune apparence 
de pléthore, La saignée est d’ailleurs pour les indigènes un 
moyen dont ils font un grand usage et cela au moindre be- 
soin. De même que beaucoup de nos paysans français, ils 
ont leurs saignées de précaution que leur pratiquent en pleine 
boutique les barbiers du pays. En parcourant une des rues 
du vieil Alger, j'aperçus une de ces boutiques où entraient 
deux Arabes, l’un pour se faire raser la tête, l’autre pour se 
faire saigner. Celui-ci se place sur une sorte d’établi, comme 
le font nos tailleurs pour travailler ; une ligature fortement 
serrée lui est appliquée à 8 ou 10 centimètres du pli du bras, 
sans aucune recherche préalable de l'artère, d’où j'ai conclu 
que l’érudition de l'opérateur n'allait pas encore jusqu'à la 
connaissance de notre Lafaye. Quoi qu'il en soit, je m'atten- 
dais à lui voir pratiquer immédiatement sa piqûre, mais iln’en 
futrien, car notre homme, après cette partie préliminaire de 
l'opération, s’occupa de son autre pratique, et après en avoir 
terminé avec elle, il vint donner son coup de lancette, et je dois 
le dire,avec une dextérité qui ferait honneur à nos plus habiles 
phlébotomistes. Malgré mon éloignement et une tuméfaction 
du bras, comme je n’en ai jamais vue, j'ai jugé qu'il avait 
piqué la médiane d’où le sang a jailli à une distance prodi- 
gieuse : ce qui m'a paru satisfaire grandement l'amour-propre 
de l'opérateur, qui voyait bien que j'étais un homme du mé- 
tier. Ce sang, provenant à la vérité d’un sujet jeune et vigou- 
reux, aurait pu servir deprototype à celui que nos praticiens 
appellent un sang riche, un sang généreux. 

Parmi les faits nombreux et intéressants mentionnés dans 
la lettre de notre collègue, nous n’en citerons plus qu’un seul 
à l'Académie; fait nouveau et unique jusque là dans ce pays 
et remarquable par le succès complet de l'opération qui la 
constitue. 

Il s'agit d’une hystérotomie qui a sauvé la mère et l’en- 
fant. 
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Une femme arabe de la tribu Beni-Menerdès, âgée de dix- 
neuf ans, primipare, fut prise à terme des douleurs d’enfan- 
tement, qui, malgré leur longueur et leur violence, ne furent 
suivies d'aucun résultat. Sa famille, nonobstant la répugnance 
de tout Arabe à admettre un étranger dans son intérieur et sur- 
tout près d’une femme même malade (1), se décida fort heu- 
reusement à faire appeler M. Malle, déjà connu de cette tribu, 
à laquelle il avait donné des soins. Arrivé près de cette femme, 
qui était en travail depuis trente-six heures , il reconnut que 
la difliculté ou plutôt l'impossibilité de la parturition tenait 
à une étroitesse extrême du diamètre antéro-postérieur du 
bassin ; diamètre qu'il évalue à 55 millimètres. Je m'arrète 
ici pour me demander s'il n’y aurait pas eu erreur dans cette 
évaluation où plutôt dans le chiffre indiqué, car s’il n’en est 
pas ainsi, un rétrécissement du bassin, tel que l'introduction 
de l'extrémité du doigt devait être dificile,serait une déforma- 
tion, possible à la vérité, mais je crois sans exemple. 

Un examen attentif ayant fait reconnaître à notre collègue 
que l'enfant présentait des signes de vie , il fit dire à la mère 
que le seul moyen à employer pour le sauver était une opé- 
ration et aux parents que cette opération , très grave d’ail- 
leurs, devenait indispensable dans tous les cas; cette femme 
comprenant parfaitement ce qui lui était proposé, accepta 
l'opération sans la moindre hésitation, disant qu'elle était 
disposée à se laisser faire tout ce qui serait nécessaire pour 
ne pas laisser mourir son enfant. 

Tout étant disposé pour cette grande opération , et avec 
l'assistance d’un de ses collaborateurs à l’armée, M. Hébert, 
dont il mentionne la haute capacité, M. Malle pratiqua une 


1) Les hautes classes parmi eux ne sont pas moins rigoristes à cet 
égard. Ainsi à Alger il existe un neveu de l'ancien dey, dont la femme, 
assez mal portante, est soignee, si on peut s'exprimer ainsi, par un phar- 
macien, qui sans l’avoir jamais vue, la médicamente d'après les rensei- 
gnements que lui donne son mari; heureusement pour elle que ce 
pharmacien, qui est très consciencieux, n’agit qu'avec une extrème 
prudence. 
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incision de 14 centimètres, s'étendant depais l'ombilie jusqu'à 
h centimètres environ du pubis ; incision dans laquelle il ne 
comprit d’abord que les téguments, attaquant successive- 
ment les tissus sous-jacents et arrivant ainsi avec toutes les 
précautions voulues jusqu’à la matrice. Cet organe étant à 
découvert, il pratiqua sur son fond une incision de la même 
étendue qu'aux parois abdominales et fit aussitôt l'extraction 
par les pieds d’un enfant mâle plein de vie. Huit sutures en- 
chevillées dont les anses de fils traversaient, à 4 centimètre 
des bords de la plaie, toute l'épaisseur des parois du ventre, 
puis des bandelettes agglutinatives, furent les moyens de 
réunion de cette grande plaie au bas de laquelle fut placée 
une mèche pénétrant dans l'intérieur de l'utérus. 

Cette femme , qui voulut nourrir son enfant et n'éprouva 
aucun genre d'accidents de son opération, guérit parfaite- 
ment, sauf une légère fistule à la partie déclive de la plaie. 
Pendant onze minutes qu'a duré cette opération , la patiente 
n'a proféré aucune plainte, n’a poussé aucun cri, tandis 
que les parents adressaient en silence des prières au grand 
prophète. Quoi qu'il en soit, il est bon d'ajouter qu'évidem- 
ment ils n'ont pas attribué à lui seul l'événement qui faisait 
leur joie, car M. Malle se plait à faire connaître que ces 
pauvres Africains lui ont témoigné de tout leur pouvoir la 
plus vive reconnaissance. 

J'ai dit plus haut que ce fait était des plus remarquables, 
par le lieu où il s’est accompli, par le succès obtenu chezila 
mère et pour l'enfant; maintenant il me reste à faire valoir 
une troisième considération , c'est la pratique d’une pareille 
opération par un chirurgien militaire, qui, dans un cas aussi 
étranger à sa spécialité, a agi avec un savoir et une habileté 
dignes des plus grands éloges; ce qui me fait proposer à l’A- 
cadémie de lui en témoigner sa haute satisfaction. 

(Adopté. ) 
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2 Observation d'épilepsie traitée par l'artériotomie épieranienne, 
suivie de quelques réflexions sur l'étiologie de cette affection, 
par M. PÉRAIRE. — apport de MM. Falret et Rochoux, 
rapporteur. 


Messieurs : « On dit que la pratique de la médecine est une 
» tâche rebutante, je dis plus, elle n'est pas, sous certains 
» rapports, celle d'un homme raisonnable, quand on en puise 
» les principes dans la plupart de nos matières médicales (1). » 

Ce jugement porté par Bichat, il y a plus de quarante ans, 
n'a presque rien perdu de son affligeante vérité, malgré les 
progrès incontestables de la science, depuis cette époque, En 
faire la remarque, n’est pas attaquer la thérapeutique ; c’est 
au contraire lui venir en aide, en tenant l'attention éveiilée 
sur de déplorables erreurs, de même que combattre les idées 
superstitieuses est le meilleur moyen d'assurer le triomphe 
de la vraie religion. Dans cette persuasion, nous ferons pré- 
céder des courtes réflexions suivantes notre jugement sur la 
médicalion proposée par M. Péraire. 

Dès la plus haute antiquité, les médecins employèrent con- 
tre l’épilepsie, tous les remèdes que leur ardent désir de 
guérir une des plus affreuses maladies dont l'homme puisse 
être affligé les devait engager à essayer. Celse nous laisse à 
entendre qu'aucune de ces nombreuses tentatives n'a été 
couronnée de succès (2). Esquirol n'a pas été plus heureux 
dans sa longue pratique (3). Tout récemment, M. Moreau 
s'est livré, à Bicêtre, à des expériences thérapeutiques, dont 
le résultat, si vraiment elles en ont eu un, a été de retarder 
plus ou moins le retour dés accès qui, en revanche, sem- 
blaient acquérir une intensité d'autant plus grande, qu'ils 
étaieut plus reculés ; d’où il a conclu que «le meilleur trai- 


(1) Bichat, /Ænatomie générale, t. 1, Introd., p.4LVH, 
2) De medicinâ, Vib. 2, p. 160 et seq. Edente Leon. Targa. — Voyez 
aussi Aretée, De curat. morb. comitiali, p. 122, 
(3) Des maladies mentales, etc., t. FE, p. 319. 
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» tement de l’épilepsie était de n’en pas faire, les épilepti- 
» ques ne se portant jamais mieux que lorsqu'on ne s'occupe 
» pas d’eux (1). » Cela n’a pas empêché d'essayer dans le 
même établissement, sur les instances de je ne sais plus 
quelle tête fêlée, l'usage du sulfate de soude en soumettant 
son administration à une condition vraiment inexécutable, et 
comme telle devant annuler toute l'efficacité du remède, si 
réellement il en avait eu: c'était de le donner au moment 
précis de la pleine lune. Or, comme cet instant est indivisible, 
on ne peut rien faire pendant sa durée; elle est trop courte. 
M. Arago, lui-même, ne parviendrait pas à avaler une seule 
goutte d’eau, à l'instant précis de la pleine lune. D’où il suit 
que quand un médicament exerce une action favorable, ce 
ne doit jamais être à cause de la coïncidence de son admi 

nistration avec une circonstance astronomique quelconque. 
Cette seule réflexion eût dû faire rejeter l'usage ainsi déter- 
miné dusulfate de soude, dont l'inefficacité, quand on le donne 
en temps ordinaire, contre Pépilepsie, n’est une question 
pour personne. 

A la vérité on ne saurait élever une semblable objection 
contre la nouvelle médication proposée par M. Péraire; mais 
elle n’en reste pas moins exposée à plusieurs autres, dont 
voici les principales. 

L'auteur assure bien que la maladie guérie par lui, et dont 
le traitement à duré du 13 juin 1846 jusqu’au 7 septembre de 
la mème année, était vraiment une épilepsie. Mais sa con- 
viction pourrait n'être pas partagée par tout le monde. Pour 
vous mettre à même de décider la question, nous croyons 
devoir placer sous vos yeux ce que cette observation offre 
de plus caractéristique dans les symptômes. « Le nommé Re- 
» mery, dit M. Péraire, est âgé de neuf ans, il est né à Les- 
» parre, département de la Gironde; son tempérament est 
» Iymphatico-sanguin. À l’âge de quatre ans, cet enfant eut 
» une attaque de vers, caractérisée par des convulsions gé- 
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PERAIRE. — OBSERVATION D'ÉPILEPSIE. 1029 


nérales avec contorsion des yeux, déviation de la bouche, 
, avec émission de salive. Elle fut longue: il rendit quatorze 
lombrics par les selles. Depuis lors, il y à eu des convul- 
» sions tous les trois mois; elles reparurent tous les mois, 
» se rapprochèrent au point de se reproduire tous les quinze 
jours. Mais depuis six mois, il en eut tous les huit jours, 
tous les jours, et même jusqu'à quatre ou cinq fois dans les 
vingt-quatre heures. Ses parents ont remarqué que ses at- 
taques étaient plus courtes et quelquefois annihilées par un 
cri poussé par l'enfant, avant que l'attaque eût lieu. 

+ C'était pendant la nuit que les attaques se manifestaient. 
Alors il pâlissait, sa figure s’animait et se colorait forte- 
ment. Après qu'elles avaient eu lieu, il était pris d’une 
» forte diarrhée. » 

Voilà, messieurs, les seuls symptômes sur lesquels se fonde 
M. Péraire, pour diagnostiquer une épilepsie, dont la réalité 
peut être combattue par plusieurs bonnes raisons : 4° Les 
attaques sont devenues progressivement plus fréquentes , au 
point de se renouveler cinq fois par jour sans compromettre 
l'existence du malade, à l'opposé de ce qui arrive presque 
toujours en pareils cas, chez les épileptiques. 2° Un cri poussé 
par le malade annihilait ordinairement l'accès ou au moins 
le rendait plus court: tandis que dans l'immense majorité des 
cas, ce cri en annonce le début, et ne l'empêche en aucune 
manière de se développer. 3° La face avant de se colorer pâ- 
lissait d'abord, ce qui n’est pas très habituel dans l’épilepsie. 
° Enfin, la forte diarrhée qui terminait les accès autorise 
peut-être à voir leur point de depart dans une souffrance 
des intestins et non du cerveau, surtout quand on se rappelle 
qu'à sa première attaque, l'enfant avait rendu quatorze vers 
jombrics, et en a rendu. pendant son traitement, dix-sept 
autres à cinq reprises différentes. Mais laissons là ces ob- 
jections, et admettons que le jeune Remery était vraiment 
épileptique. En faut-il conclure que le moyen thérapeutique 
employé par notre confrère est capable de guérir l’épilepsie ? 
Non, très assurément, vous dirons-nous: bien sûrs de vous 
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ramener à notre manière de voir en vous faisant connaitre, 
en peu de mots, ce qui coustitue je nouveau traitement et 
les idées de son auteur en physiologie pathologique, comme 
on dit maintenant. 

Ce traitement consiste à obtenir, au moyen d’incisions sous- 
cutanées, l’oblitération, à leur origine, des diverses branches 
artérielles, d'où partent les rameaux qui se répandent sur le 
péricrâne, en nombreux capillaires, et établissent d’abon- 
dantes anastomoses avec ceux du cerveau, après avoir tra- 
versé le crâne et les méninges. Cette oblitération empêche 
le sang, non seulement d'arriver à l’encéphale, en quantité 
assez considérable, pour produire la congestion d’où nait 
l'épilepsie, mais encore, amène une sorte d’atrophie de l'or- 
gane, qui rend le retour des accès impossible. Telle est la 
méthode curative adoptée par M. Péraire, et la manière dont 
il en explique l'efficacité. Voyons ce qu'il peu! y avoir de 
fondé dans tout cela. 

Quiconque a jeté un simple coup d'œil sur les admirables 
planches de Scarpa (1), et sait avec quelle facilité, quelle 
promptitude , se développent les artères collatérales et leurs 
anastomoses , si bien que, après la ligature d’un gros tronc 
comme la sous-clavière et la fémorale, la circulation se ré- 
tablit bientôt comme avant, refusera certainement, à l’obli- 
tération des principales artères du péricrâne , le pouvoir de 
ralentir en rien la circulation dans les capillaires de cette en- 
veloppe. Fût-elle au lieu de cela complétement suspendue, le 
sang destiné à l'encéphale n'y arriverait pas en quantité no- 
tablement moindre. En effet, il vient, peut-on dire, en entier, 
des carotides internes et des vertébrales sans pouvoir être 
augmenté par l'afflux du sang extérieur, supposé s'effectuer 
au moyen d’anastomoses intra-cräniennes, lesquelles établis- 
sent une communication plutôt possible qu’activement réelle, 
les deux courants devant nécessairement se faire équilibre, 
et suivre chacun sa route. Les nombreux exemples d’arté- 


1 liéflexrons et obserranons anatomico=t hirurgieutles sur l'anévrisme., 
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riotomie temporale pratiqués sans aucun succès à la Salpé- 
trière par M. Magendie, parlent dans le mème sens. D'ailleurs, 
l'attaque d’épilepsie n’est pas déterminée par la congestion 
préalable de l'encéphale. Comme presque tous les auteurs, 
notamment M. Fovilie (t), l'ont reconnu, lébranlement part 
du cerveau, et la congestion est le résultat de l'embarras ap- 
porté au retour du sang veineux, par les contractions con- 
vulsives de l'accès. L'influence de cette congestion, impossible 
du reste à prévenir, par le moyen auquel M. Péraire a eu 
recours, est donc sans réalité, et son système de causalité 
tombe par cette seuie remarque. Nous n’en croyons pas 
moins devoir vous proposer le dépôt de son observation dans 
vos archives, car on ne saurait trop encourager les efforts de 
ceux qui cherchent les moyens de guérir lépilepsie, sans se 
laisser déconcerter par les insuccès de leurs prédécesseurs. 


( idopté.) 


LECTURES, 
1° En son nom et au nom de M. MIALHE, M. FIGUIER donne 
lecture d’un mémoire sous ce titre : 
« Examen comparatif des principales eaux minérales sa- 
, lines d'Allemagne et de France, sous le rapport chimique 
» et thérapeutique. » 
(Cominissaires, MM. Nacquart, Bussy et Soubeiran. } 


2 M. Dupuy commence la lecture de Considérations yéné- 
rales Sur les épizooties (2. 

Après avoir rappelé que les épizooties ont enlevé, en 
un siècle, dix millions de bêtes bovines: perte énorme, 
évaluée à 200 millions de francs ; 

Après avoir rappelé que, dans les pays de petite culture, 
les maladies font périr le tiers, la moitié et plus encore des 
troupeaux de bœufs ou de moutons. L'auteur ajoute que, 


€ Dictionnaire 
p. 417 el 421. 
Voy. Bulletin , & XI, bp. 63 le 
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S'il en était besoin, il prouverait qu'en nourrissant à l'étable, 
toute l’année, le bœuf et le mouton, on préviendrait ces 
epizooties meurtrières que les animaux contractent dans les 
päturages. 

Dans la plupart des prairies, en effet, pour une plante 
alimentaire, il s'en trouve trois ou quatre qui ne le sont 
pas. 

Nou seulement les animaux soumis à ce régime vivraient, 
mais ils s’engraisseraient beaucoup plus vite. Ainsi il y aurait 
un double avantage à suivre la méthode proposée par 
M. Dupuy. 

Nous ne donnons ici qu'un très court extrait de cette lec- 
ture ; nous là donnerons en entier, soit dans le Pulletin, soit 
dans les Mémoires, lorsque M. Dupuy aura complété les com- 
munications qu'il se propose de faire à l'Académie. 


COMMUNICATION VERBALE. 


Fracture du crâne, par M. BLOTr. 


. La pièce que j'ai l'honneur de présenter à l'Académie 
est un exemple de fracture du crâne, survenue chez un fæ- 
tus à terme, alors qu’il était encore contenu dans le sein de 
sa mère. Ce fait nous a paru curieux en lui-même, à cause de 
sa rareté, et surtout assez important au point de vue médi- 
co-légal; c’est ce qui nous à engagé à en entretenir l'Acadé 
mie pendant les quelques moments qu'elle a bien voulu 
nous accorder 

» Voici les circonstances dans lesquelles cette fracture s’est 
produite. 

» La femme Jourdan, giletière, âgée de vingt-sept ans, 
primipare, scrofuleuse, entra à la salle d'accouchement de 
la Maternité, le 15 mai 1548, à sept heures du soir. Le tra- 
vail était commence; l'orifice était souple, mince; le col 
dirigé en arrière offrait une dilatation de 6 à 7 millimètres, 
la tête était engagee dans le detroit supérieur, et se presen- 
tait en position occipito-iliaque sauche antericure. 








BLOT. - FRACTURE DU CRANE. 1053 

» À minuit, la dilatation est de 25 millimètres ; les mem- 
branes sont toujours entières. 

» À une heure du matin, cette ferme, qui était allée à la fe- 
uêtre pour respirer l'air frais, tombe dans la cour de la 
hauteur d’un deuxième étage. Arrivé auprès d'elle, je la trou- 
vai dans l’état suivant : 

» La cuisse droite est fracturée dans sa partie moyenne, on 
trouve sur le reste du corps plusieurs traces de contusion 
violente. 

» La tête du fœtus a franchi l’oritice utérin , elle est située 
au niveau du tiers inférieur du vagin ; le doigt appliqué sur 
elle éprouve, en la déprimant, la sensation d'une crépita- 
tion multiple , il semble qu'on appuie sur plusieurs tessons 
de faïence frottant l’un contre l’autre par leurs bords ru- 
gueux ; on n'entend pas les battements du cœur du'fœtus. 

» Pendant l'examen de tout le corps de la malade, deux 
fois des contractions utérines se mauifestèrent, et quoique 
peu énergiques, elles avaient sufli pour amener la tête du fæ- 
tus derrière la vulve. Cependant, comme les moindres mou- 
vements causaient à cette femme les plus vives douleurs, on 
se décida à hâter la terminaison de l'accouchement par l'ap- 
plication du forceps, qui ne présenta aucune difliculté. Ce 
fut à peine si quelques légères tractions furent nécessaires, 
l'extraction se fit presque d'elle-même , l'enfant était mort , 
on n'entendail et on ne sentait aucun battement au cœur. 

» Voici ce que nous montra le surlendemain l'autopsie du 
fœtus : 

» La peau de la tête ne présente aucune trace de blessure. 
Dans le tissu cellulaire sous-cutané existent , au niveau du 
synciput, plusieurs taches sanguines. A travers l’aponévrose 
épicränienne intacte, on constate, dans toute la moitié su- 
périeure de chaque pariétal, depuis la bosse pariétale jus- 
qu'à la suture sagittale, un épanchement de sang noir liquide, 
qui sépare le pericräne des os. J'incise le péricrâne de ma- 
nière à mettre les os sous-jacents complétement à nu, et 
l'éponge avec soin le sang qui les recouvre: je puis voir alors 
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qu'il n eu sort pas de l’intérieur du crâne , ni au niveau des 
fractures, ni au niveau de la suture sagittale, dernier fait 
qui nous prouve que le sinus longitudinal supérieur est in- 
act, Sur chaque pariétal existe une fracture partant de la 
bosse pariétale, et aboutissant à la suture sagittale presque 
pe pendiculairement 

» À gauche , la soiution de continuité est unique dans toute 
son étendue ; à droite, elle se divise, à sa partie supérieure, 
en deux branches qui comprennent entre elles une esquille 
de forme irrégulièrement triangulaire , à base répondant à 
la suture sagittale , et à sommet tourné du côté de la bosse 
pariétale correspondante. Cette esquille adhère , par sa 
base , au tissu fibreux qui unit les bords supérieurs des 
deux pariétaux: on peut, avec l’ongle, soulever son som- 
met, et apercevoir la dure -mère parfaitement blanche 
et intacte. 

» Tous les autres os du crâne , de la face, du tronc et des 
membres sont intacts. 

» ‘Toute la voûte cränienne est enlevée au moyen d'un 
trait de scie circulaire et horizontal. 

» Les méninges n'offrent rien de particulier ; le cerveau, le 
cervelet et la moelle, coupés par tranches de 2 à 3 millimètres 
et examinés avec le plus grand soin, ne présentent rien 
d'anormal. 

» Les viscères de la poitrine et de l'abdomen sont ceux 
d'un fœtus qui n'a pas respiré, on n'y trouve aucune dé 
chirure. 

» Aucune des trois grandes cavités splanchniques ne con- 
tient d'épanchement, soit séreux , soit sanguin. » 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADEMIE, 


1. Gazelle medicale de Paris, 17 et 20 mai. 


2. Resumé des observations météorologiques , faites a Nancy en 1N47 
bar M. Simonin pere. In-$ de ?4 pag 





n. %. 

4. L'Union médicale, 18, 20 et 23 mai. 

,. Gazette des Hôpitaux, id. 

ti. Archives générales de médecine. Mai. 

7. Naissances et déces de la ville de Londres pendant la semaine finis- 
sant le 13 mai 

8. L’Abeille médicale, n. 5. 

9. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 20. 
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3. Bulletin des séances de l'Académie nationale et centrale d'agriculture 








SÉANCE DU 30 Mai 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

L. Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
qui transmet à l’Académie un rapport rédigé par M. le docteur 
ROUHIER, médecin des épidémies du canton de Recey-sur- 
Ource, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné daus 
Ja commune de Brouing-les-Moines, du 15 décembre 1846 au 
14 avril 4847. (Commission des épidémies.) 

IL Autre lettre du même ministre avec envoi de l'échan- 
tillon et de la recette d’un remède proposé pour la guérison 
des plaies. (Comunission des remèdes secrets.) 


LI, États nominatifs des personnes revaccinées à Bergerac 
pendant l'année 18/47, par M. Buissox, chirurgien en chef de 
l'hôpital. (Commission de vaccine.) 

IV. États des vaccinations pratiquées, en 1847, dans les 
communes de Réal et Odeille, par M. PRADEL MaARGC, officier 
de santé. {Wéme conmnission.) 


\. Rapport sur les vaccinations de 1847 et 1848, dans l'A\r- 
dèche, par M. le docteur Nier. (Wéme commission.) 

VI. Tableaux des vaccinations pratiquées en 1847 dans le 
département d'Ille-et-Vilaine, par MM. BRASSEUR, oflicier de 
santé à Hédé ; HOUDEBINE, officier de santé à Bain ; PROVOT, 
oflicier de santé à Redon, et CHARIL, officier de santé à Janzé, 
(Méme commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
\. le professeur SÉDILLOT, correspondant de l'Académie 


a Strasbourg, adresse à l'Académie, au nom de M. Hevfelder, 
. Nuit. 2° PARTIE. N° 36. 7h 
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un exemplaire d'un Zraté de l'emploi du rhlorofurme, ete., 
dont le célèbre professeur d'Erlangen prie l'Académie de 
vouloir bien agréer l'hommage. 


— Après le dépouillement de la correspondance, M, le 
Président aanonce à l'Académie les nouvelles pertes qu'elle 
vient de faire dans la personne de M. Guersant, section de 
thérapeutique ; et dans la personne de M. Chéreau, section 
de pharmacie. Des députations de l'Académie ont assisté aux 
obsèques de ces deux membres. 

M. le président prie M. Duméril de donner lecture à F'A- 
cadémie du discours qu'il a prononcé sur la tombe de 
M. Guersant. M. Duméril s'exprime en ces termes : 


« Messieurs, dans la circonstance douloureuse qui nous 
réunit autour de cette tombe, où vient d'être déposée la 
dépouille mortelle de notre laborieux et savant confrère, 
nous pouvons tous, et d’une voix unanime , exhaler haute- 
ment nos sentiments d'affection et de regrets sincères. 

» Permettez cependant à l'un de ses amis, au plus ancien 
compagnon de ses études, à celui de ses condisciples qui Fa 
suivi dans la longue carrière qu'ils ont simultanément par- 
courue depuis plus de cinquante annees, de vous faire con- 
naître le zèle, la méthode, la persévérance avec lesquels 
Guersant s'est livre à de constantes et pénibles études sur 
toutes les parties de la science médicale. Vous apprendrez 
comment il à pu ainsi mériter la confiance Gu public, et ob- 
tenir, parmi ses confrères, cette noble considération qu'il 
s'était justement acquise, et la réputation d'homme instruit 
et modeste, comme celle de médecin d'un savoir profond. 

» Louis-Benoît Guersant , fils d'un médecin de Dreux, avait 
perdu son père, lorsqu'en 1793 il vint à Rouen pour y re- 
cueillir l'enseignement de l'habile chirurgien et anatomiste 
Laumonuier, dont on apprécie la science et le talent par les 
admirabies préparations qu'il a faites en cire et qui sont l'or- 
nement des cabinets de la Faculté de médecine. J'étais alors, 
quoique bien jeune encore, prevôt d'anatomie dans le grand 
hôpital qui, a cette epoque de troubles et de guerre, reu- 
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nissait pour leur instruction plus de quarante élèves destines 
au service des armées. C'est de moi que Guérsant reçut les 
premières notions de l'anatomie et de la botanique. Je peux 
donc aujourd'hui me glorifier d’avoir initié notre ami dans le 
sanctuaire d'une science qu'il devait houorer par son culte 
et son savoir. 

» Désignés tous les deux par nos départements respectifs 
pour faire partie comme élèves de la patrie, dans la célèbre 
école dite de Santé que l’on venait de créer, nous arrivâmes 
à Paris vers la fin de l'année 1794. Comme nous étions avides 
d'instruction, pour mieux profiter de nos études, nous les 
préparions en commun, et dès ce moment, liés par la con- 
fiance et par une amitié intime qui n’a jamais été altérée, 
nous formions une petite société de travailleurs ardents avec 
nos camarades Bretonneau et Savigny. Ge dernier, sur la fin 
de ses études , avait obtenu la place de professeur à l’école 
centrale de Rouen : mais ses connaissances spéciales en z00- 
logie l'appelèrent bientôt sur un plus grand théâtre, car il 
partit pour l'Egypte avec Bonaparte, et aujourd'hui il est 
membre de l'Académie des sciences. Ce fut à l'occasion de ce 
départ que, par nos conseils, Guersant se décida à aller occu- 
per à Rouen cette chaire vacante d'histoire naturelle ; il s’y fit 
honneur par son zèle et son talent, en rendant par l'ensei- 
gnement de Ja science le plus grand service à cette ville ma- 
nufacturière, Cependant Guersant était déjà marie et père de 
famille ; dès l'an 1803, il avait obtenu le grade de docteur 
en médecine (1); il crut devoir en exercer la profession, et il 
se décida à revenir à Paris. 

» Dès ce moment, il se livra tout entier à ses nouveaux de- 
voirs en donnant à ses études une tout autre direction, L'es- 
prit d'observation qui l'avait si bien guidé dans la recherche 
et la connaissance des faits de la nature , le porta à se livrer 
avec la même ardeur et même avec une plus grande activité 
à l'étude spéciale de la médecine pratique, et c’est à ce titre 


{ Sa thèse à pour titre : Quels sont les caractères des propriétés vitales 
dans les négétauxr ? Paris, 1803, in-A. 
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qu'il se rendit digne de la haute estime qu'il obtint dans 
l'opinion publique. 

» Dans une séance solennelle de l'Académie de médecine, 
une voix moins péniblement affectée que ne l’est aujourd’hui 
la mienne, pourra constater le nombre et la variété de ses 
travaux, en apprécier la valeur et le mérite. Elle vous dira 
comment Guersant fut d’abord recommandé par la Faculté 
de médecine au ministre de l’intérieur et chargé par lui d’ho- 
uorables et courageuses missions dans plusieurs de nos dé- 
partements pour y diriger le traitement des épidémies désas- 
treuses qui les dévastaient. Ce service rendu à l'État le fit 
nommer , à son retour, médecin des hôpitaux civils, et dé- 
termina par la suite sa véritable vocation qu'il consacra 
spécialement à l'étude des maladies de l'enfance. Elle vous 
rappellera aussi qu'il fut présenté successivement au pouvoir 
en 1826 et en 1827, par la Faculté de médecine de Paris 
pour y occuper des chaires importantes, après avoir fait 
honorablement partager et même balancer les suffrages des 
professeurs entre ses savants compétiteurs, nos confrères 
Chomel et Andral. 

» Depuis longtemps, et dès l’année 1814, Guersant avait 
été nommé l’un des seize membres adjoints à la Société de 
médecine établie dans le sein de la Faculté, ce qui l’appela 
de droit, et par ordonnance , à l’une des places de titulaire 
dans notre Académie : honoré, autant qu'il pouvait l'être, 
par le gouvernement qui recherchait ses conseils et qui l'a- 
vait appelé aux plus hautes places de confiance , après l'avoir 
décoré du titre d’oflicier dans la Légion-d'Honneur. 

» Voilà comment, par ses écrits, fruits de l'observation, 
de l'expérience et de la perspicacité , notre ami occupait les 
premiers rangs dans nos Académies et parmi les médecins 
praticiens de Paris les plus occupés. La considération dont 
il jouissait à si juste titre près de ses émules les plus distin- 
gués, devint la source honorable et légitime de la confiance 
qu'il s'était acquise par son savoir, son activité et son zèle 
désintéressé. Sa pratique était généralement heureuse , et 
sa longue expérience dans les hôpitaux lui donnait une 
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grande sûreté dans le diagnostic, qu'il est souvent si dificile 
d'établir chez les petits enfants. 

» Guersant, fort jeune encore, et même avant d’avoir été 
reçu docteur, avait eu le bonheur d’épouser sa cousine, sœur 
de Picard, son amie d'enfance, dont l’aimable caractère 
avait fait la joie et le bonheur d'un ménage parfait et celui 
d’une famille nombreuse. Ce père heureux jouissait pleine 
ment des succès et de la position honorable que son fils 
s'était créés par ses talents et son savoir ; il s'était donné un 
gendre , habile médecin, qu'il avait associé et fait participer 
à ses dernières et utiles publications scientifiques. Après les 
longues fatigues que lui imposait la conscience de ses devoirs 
de profession auxquels il n'avait jamais su se refuser, il 
aimait à s'entourer de sa famille, de ses jeunes enfants dont 
il S'occupait avec jouissance ; lorsque, plein de santé et 
doué d’une inconcevable activité de corps et d'esprit, pour 
son âge de soixante-onze ans, il fut saisi d’une maladie in- 
flammatoire contre laquelle les médications les plus éner- 
giques furent malheureusement impuissantes, et dont la 
prompte et déplorable issue nous conduit ici, messieurs , 
pour donner à notre ami et à sa famille éplorée un doulou- 
reux témoignage de notre aflliction et de notre profond 
chagrin. 

» Reçois donc, à mon ami, nos derniers adieux , bon et 
respectable Guersant ! » 


— Après cette lecture, M. le président annonce qu'il y a 
plusieurs places vacantes dans le sein de l'Académie. 

Mardi prochain il sera nommé une commission de 11 mem- 
bres pour pourvoir au remplacement de M. Martin de la sec- 
tion de pharmacie, M. Ch. Derosne de la section de physique 
et de chimie médicales et de M. A. Bérard de la section de 
médecine opératoire. 
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Mémoire sur les fistules dentaires, par M. CHoisY, docteur 
en médecine, de Chantelle ( Allier). — { Commissaires : 
MM. Amussat et Duval, rapporteur). 


Tel est le titre d’un manuscrit où l’auteur s’est livré à une 
savante investigation pour élucider l’histoire de la fistule 
dentaire, qui, dit-il, est une île perdue au milieu de notre 
Océan pathologique. Depuis longtemps déjà la science lui en 
avait ouvert la voie sous différents titres (1), et même au 
xv‘ siècle, Benivenius, médecin de Florence, après avoir ob- 


(1) De fistula mandibulæ, libellus de cyrurgia a magistro Rolando, 
1. E, €. xx. 

De alcola et ulceribus oris, cyrurgia magistri Guidonis de Cauliaco, 
tract. un, doct. 1, et ulcera ossata. 

Fistula in ossibus mandibulæ, Communitas a Guidone citata. 

Ulcus menti A. Benivenii liber; de abditis morborum causis liber, 
C. xx, 

Fistula delle mascelle, Andreas a Croce chirurg. univ., 1. 3, €. 7. 

Fistula maxillæ inf. Fab. Hildani oper., cent. 11, obs. 32. 

Ulcus maxillæ inferioris sinuosunt, F. Plater, observ., lib. 1. 

Uleus cum carie ossis maxillæ Muys praxis medico-chirurg. dec. 3, 
obs. 2. 

Fistula maxillæ, Fr. Hoffmanwu, de fistularum sanatione. 

Fistula genæ, 1dem. 

Caries maxillæ et fistula Pechlin, observ., lib. 1, obs. 7. 

Fistula maxillæ, inf. sub dente Gozckel Gallicinium, cent. 1, consil. 44. 

Ulcera dentium fistulosa , Kuchler, diss. 

Fistula alveolaris, Plenk ; doctrina de morbis dentium , Vienne, 1778. 

Fistula maxillaris, 2dem. 

Periodontitis, W. Klug dissert. de morbis dentium. 

Saccus fistulosus, idem. 

Ulcère de la bouche, Amb. Paré, 1. 12, €. 4. 

Fistules de gencives, idem. 

Fistule énossée, Dalechamp, chirurgie française. 

Fistule de la face, Laurent Joubert, traduit de Guy de Chauliac. 

Ulcère anossée des gencives, 1dem 

Paroulis, Dalechamp, chirurgie française. 

Paroulis et fistules, Fauchari, chirurgien-dentiste. 

Fumeurs et abcées à la mâchoire, Lamotte, Traité de chirurgie, t. H, 
p. 95: J.-L Petit, Traité des maladies chirurgicales, t. 1, p. 182? 
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tenu, en peu de jours, et par la seule extraction d’une dent, 
la guérison d’un ulcère au menton, qui durait depuis plus 
de trois ans, avait eu soin de rapporter que la racine de la 
dent à laquelle répondait l'ulcère était corrodée, et que de 
là provenait la source et l'entretien de la fistule (1). 

Nonobstant cette précieuse observation, plus guidés sans 
doute par les doctrines de l'époque que par cette belle 
maxime d'Hippocrate, sur la recherche de la vérité, quæ, 
ex quibus (2), quelques médecins n’en ont pas moins mis en 
discussion dans les écoles si cette sorte de fistule ne tirait 
souvent son origine de la mâchoire, en se terminant à une 
dent qu'elle frappait de carie (3). 

Mais plus fidèle au principe, et surpris de la fréquence de 
cette maladie, M. Choisy en recherche la cause, non pas 
seulement dans les lésions propres de l'organe , mais dans 
les constitutions innées ou acquises des malades, constitu- 
tions auxquelles ne restent point étrangères toutes les parties 
dures ou molles de l'appareil dentaire, ce qu'il tend à prou- 
ver par les anomalies de l'organe, sur lesquelles un dentiste 
français (4), en 1746 , a donné l'éveil par des démonstrations 
cliniques, où l'on à observé que si la variole ou autre ma- 
iadie aiguë survenait pendant le temps que s'opère l'évo- 
lution dentaire, l'émail et toute la partie extérieure des dents, 
au lieu d'être unis, étaient déformés par des sillons circu- 
laires ou par des pointillés plus ou moins nombreux, sorte 
d'arrêt de développement ou d’atrophie qui se manifeste 
souvent vers l'extrémité radiculaire des dents invaginées des 
grands et vieux animaux. 


‘1) Liber de abditis morborum causis, €. 21. 

(2) Lib.1, épid. sect. 3. 

‘3) Dissertatio Argentoratensis de genæ fistula in dentem cariosam 
terminata : dans sa dissertation, De dentibus et eorum morbis, Fr. Hoff- 
mann, confirme la même opinion en ces termes : Ouamvis etiam ipsa 
fistula) non semrer ex dente caroso originem ducat, sel sœpius etiam in 
maxilla incipiat, in 1ys0que dente terminatur , et illum demum reddat ca- 
riosurmnt. 

4) Banon, Æssai sur les maladies des denis, 1743 et 1746. 
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\insi, sous cette prééminence copstitutionnelle que dé- 
montrent souvent les dents larges, épaisses et bossuées des 
rachitiques, M. Choisy fait ressortir cette inflammation du 
repli de la matrice dentaire , qui se réfléchit sur la racine des 
dents, et s’unit avec le périoste des alvéoles, sorte de périostite 
syphilitique, dit-il, goutteuse on scrofuleuse, d’où dérive 
la sécrétion morbide d’un fluide qui, agissant sur les parties 
voisines , et particulièrement sur l'extrémité de la racine des 
dents , opère un travail d'élimination auquel les dentistes ont 
donné le nom de consomption de la racine des dents ; véritable 
opération chimico-organique , continue M. Choisy, dont le ré- 
sultat est la destruction d'un organe qui devient tout à la fois 
un corps étranger, et le point de départ de la fistule dentaire, 
tel qu'on le voit dans les pièces d'anatomie pathologique, si 
même il ne devient, dit M. Choisy , la cause d’autres maux, 
en raison de ce que, les phases de cette maladie ayant été 
plus lentement parcourues, la maladie en reste plus long- 
temps méconnue. 

Tel n'est cependant point le travail d'élimination que l'ex- 
trémité des racines présente toujours le même aspect, soit 
dans les fistules , soit dans les ulcères énossées des gencives 
dont parle Guy de Chauliac, et que M. Choisy compte parmi 
les fistules : là, en effet, l'extrémité de la racine est arrondie 
avec un rebord légèrement saillant , comme on le voit dans 
la pièce ci-jointe; ici, au contraire, elle est inégale avec des 
aspérités plas ou moins aiguës et telles que le démontrent 
les pièces déposées, en 1810, dans les cabinets de la Faculté. 

Mais ces différences d’altération laisseraient-elles entrevoir 
que cette périostite est subordonnée aux causes qui la pro- 
duisent ainsi que la forme variée sous laquelle elle se mani- 
feste ? Et de là ne surgirait-il pas cette erreur des malades 
qui ne voient dans cette maladie q'une fluxion simple et 
passagère; erreur de laquelle parfois tout médecin ne sait 
pas se mettre à l'abri? A ce sujet, M. Choisy, qui a le mé- 
rite de tout avouer, rapporte qu'il était parvenu à guérir 
par l'évulsion d'une dent cariée une tumeur ulcérée qui avait 
été prise pour une fistule lacrymale, Aussi a-t-il soin de 
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rappeler ici la nécessité d'examiner Pétat de l'appareil den- 
taire aux diverses époques des tumeurs et fistules de la 
mâchoire, il va même jusqu'à prendre en considération 
l'examen comparatif des chairs , de l'ouverture des fistules 
dentaires, lacrymales et salivaires, ainsi que celui des 
liquides qui en découlent, en les soumettant à l'analyse 
chimique. 

Dans le même but, sans doute , il fait mention d’une fistule 
à la mâchoire inférieure, dans le trajet de laquelle l'intro- 
duction d’une sonde lui fit connaître la présence de la troi- 
sième grosse molaire qui n’était pas encore sortie de son 
alvéole , et cela par la seule différence du son que le con- 
tact de l'instrument , dit notre observateur, produit sur la 
dent ou sur l'os, différence qui , à la connaissance de notre 
collègue M. Patissier et autres membres de l’Académie , a 
contribué à la guérison d’une semblable fistule chez un ma: 
lade âgé de soixante-quatre ans, en le préservant des ten 
tatives de la cautérisation. 

De même lorsque dans son observation M. Choisy fait 
remarquer qu'il s'était servi de la clef anglaise à crochet 
tranchant , afin de diviser la paroi interne de l’alvéole, et 
qu’en même temps il avait employé un fort coup de poignet 
pour évulser la dent, ne donnerait-il pas à penser que la 
racine n'est pas la seule partie des dents d’où dérive la fis- 
tule ? Depuis longtemps nous avons eu occasion de nous en 
assurer chez un malade qui, à l’âge de vingt ans, avait vu 
son menton s’allonger progressivement en raison d'un kyste 
osseux qui se développait transversalement sur la face anté- 
rieure du bord alvéolaire des quatre incisives. L'ouverture 
de ce kyste ayant été faite , on reconnut aussitôt la couronne 
de la canine droite, qui était isolée et libre dans le kyste, 
où elle s'étendait horizontalement à gauche, tandis que la 
racine , en sens opposé, était si solidement adhérente dans 
son alvéole, que l'évulsion de cette dent ne put être faite 
que difficilement , nonobstant l’action prompte et simultanée 
des mouvements d’élévation , de torsion et de traction, em- 
ployés pour éviter toute espèce de lésion du bord alvéolaire 
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des incisives. Telle est en effet cette canine que nous mettons 
sous les yeux de l’Académie, que la racine est parfaitement 
intacte , tandis que l'émail de la couronne présente quelques 
granulations qui sont toujours la suite d’un désordre de 
l'évolution dentaire; et ce désordre semble avoir com- 
mencé lorsque le sommet émaillé de la couronne a pu 
produire , en raison de l'accroissement de la dent, une irri- 
tation , et de suite une inflammation lente et continue qui 
aurait en même temps donné lieu à la formation d’un kyste 
osseux avec les membranes séreuses, telles que nous les 
avions déjà observées avec notre collègue Laënnec, en 1810. 

Attentif toutefois aux causes et à la marche des fistules 
dentaires, M. Choisy justifie par les faits les moyens d'y re- 
médier ; aussi doit-on regretter que ses recherches ne se 
soient pas étendues vers l'anatomie pathologique : avec elle, 
et surtout en ce qui concerne la curation de cette lésion, il 
eût pu remarquer qu'à la suite du désordre que produisent 
et entretiennent souvent pendant longtemps les fistules den- 
taires et les ulcères enkystés du bord alvéolaire, les os de la 
mâchoire subissent une désorganisation sous forme de trou, 
de canal ou de cavité, dont l'apparence pourrait en imposer 
pour une variété, ce que démontrent les pièces d'anatomie 
que nous présentons. L'une est une mâchoire inférieure avec 
une ouverture semblable au trou maxillaire laissant entrevoir 
dans son alvéole la racine d’une molaire qui a été le point 
de départ d'une fistule. La deuxième pièce est le maxillaire 
droit, dont le bord alvéolaire de la canine est le siége d’un 
canal long de deux millimètres ; et la troisième est aussi le 
maxillaire gauche avec une cavité arrondie, bornée , d’une 
part, par le bord alvéolaire, et de l’autre par le sinus maxil- 
laire , cavité beaucoup plus grande que celles qu'on observe 
souvent, mais qui ne serait pas moins afaissée sur elle-même 
après l'extraction de la dent; observations anatomiques 
d'autant plus importantes qu'elles tendent à expliquer les 
succès de l'art et justifier , avec Fr. Hoffmann, l'opinion vul- 
gaire sur la guérison spoutanée des fistules par la seule ex- 
traction des dents cariées. 
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Quoi qu'il en soit, en faisant une juste application des 
grands principes de la science au traitement des fistules 
dentaires, M. Choisy à donné à son travail un grand degré 
d'intérêt; eten y rappelant cette connexion des maladies 
entre elles, il semble avoir voulu démontrer quelles doivent 
être les connaissances de ceux qui se livrent au traitement 
des maladies de l'appareil dentaire. Sous tous ces rapports, 
nous croyons devoir proposer à l’Académie de voter des 
remerciements à M. Choisy, de déposer honorablement son 
manuscrit dans les archives de l'Académie , et d'inscrire le 
nom de ce savant observateur sur la liste prochaine de ses 
correspondants. 


— M. Roux félicite M. Duval du rapport dont il vient de 
donner lecture à l’Académie. Les fistules dentaires, dit-il, 
sont très fréquentes, et personne ne les connaît mieux, sans 
doute, que M. Duval. Elles sont plus communes à la mâchoire 
inférieure qu’à la supérieure. À la première vue, et avant 
d’avoir sondé le trajet fistuleux, elles sont faciles à recon- 
naître à des signes que M. Roux rappelle. Sur ces signes, il 
lui est souvent arrivé de diagnostiquer des fistules causées 
et entretenues par la carie des dents. Il parle d’un person- 
nage, aujourd’hui sur un trône, qui portait une fistule à Ja 
joue : il avait parcouru toute l'Europe et pris conseil des 
médecins les plus célèbres ; tous s’y étaient trompés. M. Roux 
reconnut la maladie et la cause qui l’entretenait : il fit enlever 
la dent malade, et la guérison suivit de près. 


— M. DuvaLr répond qu'il n’est pas de médecin qui ne 
sache aujourd’hui que les fistules dentaires causées et entre- 
tenues par les maladies des dents se guérissent par l’évulsion 
des dents. Et cette doctrine, ajoute-t-il , n’est pas nouvelle, 
elle remonte presqu'à Hippocrate, et a passé dans les 
croyances populaires. 


—M. Dupuy remarque qu'outre l’altération des dents, il y 
a altération du nerf trijumeau ; c’est du moins ce qu’il a ren - 
contré souvent sur le cheval. 


— Nul doute, réplique M. DuvaL, queles nerfs ne doivent 
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ètre pris ici en considération, en ajoutant que, quoique 
soumis à la prédominance des constitutions morbides, ils ne 
manifestent leur action qu'à l’accasion d'une nouvelle cause ; 
à ce sujet, il cite J.-L. Petit, Fouchard et Jourdain sur 
quelques affections sympathiques des dents, et rapporte, 
d'après Reil, que le plus léger contact du doigt sur le col, 
le bras, la cuisse ou l’anus suffisaient pour rappeler les accès 


d'un tic douloureux , que le médecin allemand désigne sous 
le nom de rhumatismus (A). 


— M. Rocuoux ne peut qu'approuver les observations 
de M. Roux; cependant, les signes extérieurs auxquels 
M. Roux reconnait les fistules dentaires ne sont pas aussi 
constants ni si bien caractérisés qu'il le croit peut-être. A 
l'appui de cette remarque, il dit que M. Boyer avait coutume 
de raconter dans ses lecons l'histoire d'une fistule dentaire 
entourée de fongosités telles, qu'on avait cru à un cancer. 


— À quoi M. Roux répond que les symptômes extérieurs 
qu'il a assignés aux fistules dentaires ne sauraient dispenser 
un chirurgien attentif de l'exploration du trajet fistuleux. 


— Après ces courtes remarques, le rapport est mis aux 
voix et adopté. 


2% Acrouchement laborieux d'un fœtus à terme à deux corps 
très bien conformés et développés, unis depuis le haut du 
thorax jusqu'à l'ombilie commun , terminé avec succès pou 
la mère sans opération sanglante, par G. DERIEN, docteur- 
médecin à Paimpol ( Côtes-du-Nord ). — (apport de 
M. Capuron. }) 

Ce fait obstétrique, aussi curieux qu'extraordinaire, est 
d'abord remarquable par les grandes difficultés qu'il a pré- 
sentées et par l'extrême embarras où s’est trouvé l'accou- 
cheur, qui était seul, sans secours, encore jeune et presque 
au début de sa pratique. On y admire ensuite l'habileté et le 


(1) Memorabilium elinicarum medicopractionm. Halo, 1796 ; Fasei- 
culus, 1. F1, p. 7. 
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sang-froid avec lequel ont été exécutées de pénibles et dan- 
gereuses manœuvres pour extraire de l'utérus, par la voie 
naturelle, deux enfants bizarrement réunis, sans compro- 
mettre la vie ni la santé de la mère. 

Voici donc le récit de cette scène presque sans pareille et 
sans exemple dans les annales de l’art. 

Le 28 mars 1848, le docteur Derien est appelé, vers six 
heures du matin, auprès de la femme Pierre Leroy, cultiva- 
teur au village de Sainte-Eugénie, commune de Plouha , 
canton de Saint-Brieuc, à douze kilomètres de sa résidence. 

A son arrivée, il apprend que cette femme, âgée de dix- 
neuf ans, d’une petite stature, mais d'une forte constitution, 
est déjà mère d’une fille dont elle est accouchée très natu- 
rellement vingt-deux mois auparavant ; que la veille elle est 
allée à pied, sans beaucoup de fatigue, à quatre kilomètres 
de sa demeure, d’où elle est revenue de la même manière ; 
qu'elle n’a éprouvé dans sa grossesse aucune incommodité ; 
qu'elle est en mal d'enfant depuis la veille vers trois heures 
après midi; que le travail a été faible jusqu’à dix heures du 
soir où il a pris le caractère convenable ; qu'à minuit environ 
les eaux se sont écoulées abondamment et ont entrainé un 
pied hors de la vulve, ce qui à fait croire à la prochaine 
terminaison de l'accouchement; mais comme le fœtus n’a- 
vançait pas, malgré de fortes et fréquentes douleurs secon- 
dées par les efforts de la mère, on s’est décidé à réclamer son 
assistance. 

Le docteur Derien constate en effet par le toucher la pré- 
sence d’un pied hors de la vulve:; mais il découvre aussi un 
autre pied qui dépasse à peine le détroit supérieur et qui ne 
lui paraît pas appartenir au même individu. Croyant alors à 
une grossesse double ordinaire, il refoule le dernier pied au- 
dessus du bassin et va saisir en même temps, sur la fosse 
iliaque gauche, le second pied du premier enfant qu’il em= 
mène, non sans quelque diticulté, hors de la vulve au niveau 
de son congénère. 

Avant d'opérer des tractions sur ces deux membres, il 
s'assure que le pied de l’autre fœtus, déjà repoussé au- 
dessus du détroit supérieur, ne s'1 est pas engagé de nou. 
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veau pour gèner le passage de celui qu'il va extraire. Après 
quelques efforts méthodiques pour imprimer à ce dernier 
une direction diagonale et pour le mettre, autant que pos - 
sible, en rapport avec le diamètre oblique du bassin, il en- 
traine les deux membres inférieurs jusqu'à la moitié des 
cuisses seulement, en tirant tantôt sur chacun d’eux séparé- 
ment, tantôt sur les deux à la fois. Mais cela ne suffit pas 
pour achever la complète extraction de cet enfant ; il fau- 
drait le faire descendre plus bas dans l’excavation du bassin : 
c'est ce qu'il tente sans succès. 

Étonné d’une résistance aussi grande qu’imprévue, le doc- 
teur Derien se détermine à repousser les deux membres en par- 
tie dégagés, au-dessus du détroit supérieur sur la fosse iliaque 
gauche ; il saisit en même temps les deux membres de l’en- 
fant qui est sur la fosse iliaque droite, et tire sur eux , espé- 
rant de mieux réussir ; mais entraînés hors de la vulve au 
même point que les deux premiers, il est également impos- 
sible de les faire descen‘re plus bas. 

Loin d’être déconcerté par ce nouvel obstacle, il veut en 
connaître la cause. Il introduit donc la main droite jusqu’à 
l'utérus, et y trouve, entre les deux jumeaux, un corps mou. 
qui ressemble à un lambeau membraneux, dirigé verticale- 
ment et long de cinq à six centimètres. Ce lambeau le con- 
duit à travers une ouverture circulaire de huit à neuf centi- 
mètres de large, dans une vaste cavité remplie d’intestins. 
Dès lors plus de doute qu'une anse intestinale ne se soit échap- 
pée par son propre poids hors de l'abdomen. La main retirée 
de cette cavité et portée le plus haut possible, soit en ar- 
rière, soit en avant, entre l'utérus et les jumeaux, lui fait 
acquérir la certitude de leur union intime par le thorax. 

Cet état de choses ainsi constaté, quelle émotion ne doit 
pas éprouver l’accoucheur en songeant aux diflicultés qui se 
présentent, aux divers moyens de les surmonter, aux dan- 
gers de la mère et surtout à l'isolement où il se trouve, 
n'ayant avec lui personne capable de l'aider du conseil 
ou de la main dans cette grave conjoncture. 

ll tire aussitôt le mari à l'écart, et lui annonce, en pre- 
sence de nombreuses femmes du village, l'apparente impos- 
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sibilité de l'accouchement par la voie naturelle et la nécessité 
probable de l'opération césarienne, seule ressource de l'art 
pour tâcher de sauver au moins la mère, Quant aux jumeaux , 
l'épiderme qui se détache de leurs membres, la lividité des 
chairs , l'abondance et la fétidité du méconium qui s'écoule 
des deux anus sont plus qu'une présomption de leur mort: 
joint à cela que la mere assure ne pas les sentir remuer de- 
puis deux ou trois jours, tandis qu'avant ils exécutaient des 
mouvements forts, fréquents et parfois douloureux, ce qui, 
à part même leur monstruosité et une procidence de lin- 
testin, doit faire renoncer à tout espoir de les conserver. 
L’accoucheur finit par déclarer qu'il ne pratiquera pas l’opé- 
ration ci-dessus indiquée, sans le concours de confrères ex- 
périmentés et compétents, pour empêcher le public de le 
rendre seul responsable des suites en les imputant à son âge 
et à son défaut de pratique plutôt qu’à la gravité de la cir- 
constance. 

On imagine sans peine l'impression que ressentit Leroy en 
apprenant l'état de sa femme et le danger qui la menace. 
Mais revenu de son trouble, qui est bien naturel, il réfléchit 
sur la difficulté de convoquer d’autres hommes de Part, dont 
les moins éloignés sont à seize Kilomètres, sur l'incertitude 
de les rencontrer chez eux, sur le temps qu'on va perdre en 
les attendant , sur l'ineficacité peut-être de leurs lumières 
et de leurs efforts pour sauver une mère qui à déjà éprouvé 
de si longues souffrances, qui s'inquiète et se désole de ce 
qu’en ne fait plus rien pour la soulager, et qui crie de toutes 
ses forces qu’elle est résignée à tout, pourvu qu'on la dé- 
livre promptement. Toutes ces pensées, tous ces motifs font 
renoncer Leroy à des secours étrangers, et à ne s’en rap- 
porter qu’au docteur Derien pour le salut de son épouse. 
L'accoucheur insiste et menace de se retirer, si l’on ne lui 
associe quelque confrère pour partager sa responsabilité. Le 
mari est inflexible et lui réitère qu’il met en lui toute sa con- 
fiance, lui protestant qu'il ne lui fera aucun reproche et qu’il 
peut compter sur la même reconnaissance dans tous les cas, 
quoi qu'il arrive. 
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Vaincu par une telle fermeté et attendri par les vives sol- 
licitations des assistants, le docteur Derien ne peut se ré- 
soudre à l'abandon de cette femme, et se dévoue sans balancer 
pour tâcher de la délivrer. Mais quel moyen va-t-il employer ? 
Essaiera-t-il encore d'extraire les deux troncs par le vagin ? 
C'est la manière la plus longue, la plus dificile et la plus 
douloureuse pour la mère. Pratiquera-t-il l'opération césa- 
rienne qu'il a proposée? Elle lui parait téméraire pour un 
jeune praticien , et elle n’est pas sans danger aux yeux des 
plus habiles. Entre ces deux partis, une secrète inspiration 
lui fait adopter le premier moyen. 

En conséquence, il va chercher les pieds du premier en- 
fant déjà repoussés sur la fosse iliaque gauche, et les entraine 
avec assez de facilité hors de la vulve à l’aide des lacs qu’il y 
avait appliqués. Mais craignant alors d’arracher les membres 
par de trop fortes tractions sur chacun d'eux, il les enveloppe 
tous les quatre de linges secs pour les saisir plus sûrement. 
Il contie les deux pieds de l'enfant, qui est à gauche, à l’une 
des assistantes qu'il croit la plus intelligente , et lui recom- 
mande de tirer dessus en portant successivement les mains 
plus haut sur les membres à mesure qu’ils descendront dans 
l'excavation pelvienne ; il se charge lui-même des pieds de 
l'enfant qui est à droite, et, par des tractions bien dirigées 
et réparties sur plusieurs articulations à la fois pour n'en fa- 
tiguer aucune , les deux fœtus sont dégagés, mais non sans 
peine, jusqu'aux régions lombaires, et même jusqu'aux ais- 
selles. Dans ce moment, un surcroît de résistance et un 
craquement bien distinct font craindre la détroncation de 
l'un des fœtus et suspendre toute traction. 1l est donc urgent 
alors de faire descendre les membres supérieurs : pour cela, 
l'opérateur introduit la main droite dans le bassin, accroche 
et dégage les deux bras qui sont à gauche, et ensuite, de 
l'autre main, agit de même sur les deux bras qui sont à 
droite. Double manœuvre qui, quoique exécutée suivant les 
règles de l'art, ne laisse pas d’être dificile, longue et 
douloureuse pour la mère. 

\prés le dégagement des quatre bras, les deux têtes 





it 


DERIEN. — ACCOUCHEMENT LABORIEUX. 1053 


arrivent à l’entrée du bassin, et toute traction sur les 
troncs tendrait plutôt à les décoller qu’à leur faire fran- 
chir de front le détroit supérieur. Comment donc les extraire 
l'une après l’autre? L'opérateur fait soulever par son aide 
les quatre membres inférieurs vers l'abdomen de la mère , 
porte la main droite dans l'utérus, introduit deux doigts 
dans la bouche du fœtus qui est à droite, abaisse la mâchoire, 
et entraîne la tête dans l’excavation, secondé par un autre 
aide qui tire le tronc correspondant parallèlement à la 
cuisse gauche de la mère. 

Craignant alors de ne pouvoir faire franchir avec ses 
seules mains le détroit inférieur à cette tête, il a recours au 
forceps, et parvient à l’extraire complétement, malgré la 
dificulté d'introduire les branches, surtout la branche à mor- 
taise, de cet instrument, malgré la difficulté de les entre- 
croiser, d’en ramener la nouvelle courbure sous le pubis et 
de faire pivoter l’occiput sous cette arcade. 

Ce premier résultat encourage beaucoup l'opérateur, et 
lui fait entrevoir le succès d’une entreprise qu’il a commencée 
avec tant de regret et dont il a si fort redouté les chances 
défavorables. I1 s’empresse d'introduire encore sa main dans 
l'utérus pour extraire la seconde tête, qui est située dans la 
fosse iliaque gauche. I la saisit par la mâchoire inférieure , 
l'entraine dans le petit bassin, et bientôt après au dehors, 
comme la première. 

Chose étonnante, après tant de pénibles manœuvres, plus 
d'une heure se passe sans accident ; le placenta seulement 
résiste aux tractions répétées de temps en temps sur le cor- 
don qui est unique , et aux contractions utérines provoquées 
par de légères frictions sur l'abdomen. Alors survient une hé- 
morrbhagie assez grave , qui continue malgré les moyens or- 
dinaires, et qui tient au décollement partiel de l’arrière- 
faix dans une étendue de huit à neuf centimètres vers son bord 
droit supérieur, tandis que le reste de sa surface est encore 
adhérent. Mais la main , portée à plat entre ce corps et l’uté- 
rus , en achève la séparation et met fin à cet accident. 

Le placenta, plus épais et plus large que celui d'un seul 
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fœtus à terme , n'offre d’ailleurs rien de notable, Le cordon 
ombilical est gros, mou et bosselé, au voisinage des fœtus, 
dans une longueur de 9 à 10 centimètres, infiltré dans le 
reste , qui est de 28 à 30 centimètres, et divisé à 8 ou 10 cen- 
timètres du placenta, en deux branches, qui s’implantent à 
égale distance du centre de cet organe. 

La femme , après avoir appris le résultat de son accouche- 
ment, assure n'avoir jamais rien vu ni entendu qui ait pu 
l'effrayer ou troubler son imagination. Elle est dans l’état le 
plus satisfaisant, et sa santé se rétablit si vite, qu’au bout de 
quinze jours elle se rend à pied à sa paroisse , éloignée de 
h kilomètres, pour y faire ses relevailles. Il faut ajouter à 
cela qu’elle accouche encore, treize mois après, pour la troi- 
sième fois, et pour la quatrième trente mois après, toujours 
naturellement et sans difliculté, preuve d’une parfaite guéri- 
son et d'un bonheur aussi étonnant qu'inespéré. 

Avant de quitter la nouvelle accouchée, le docteur Derien 
témoigne le désir d’emporter les deux fœtus, qui lui sont 
accordés. Mais après les avoir conservés pendant plus de 
trente -huit ans dans de l’esprit-de-vin, il a voulu les retirer 
du bocal pour en changer le liquide, qui était devenu trouble, 
et il les a trouvés convertis en une substance charbonnée et 
friable, dont les parties se séparent en répandant une odeur 
nauséabonde qui en atteste la putréfaction. 

Examinés à l’état frais, après leur extraction de l'utérus, ces 
deux individus, du sexe féminin, présentent chacun un bec-de- 
lièvre simple, l'un sous la narine gauche, l’autre sous la narine 
droite. De ce côté seulement, légère encochure au bord al- 
véolaire supérieur, sans atteinte de l’os maxillaire. Du reste, 
conformation, grosseur et proportion normales et sem- 
blables des individus au-dessus et au-dessous de leur ad- 
hérence , sans aucun trace de division antérieure à la peau. 
Poids total, 6 kil. 3 hect. ; longueur, 40 cent.; circonférence 
des deux troncs au-dessus de l’ombilic , 38 cent. ; circonfé- 
rence de chaque tête, 30 cent. ; diamètre occipito-frontal, 
13 cent. ; diamètre occipito-mentonnier, 20 cent. : diamètre bi- 
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pariétal, 8 cent.; diamètre des épaules, 10 cent. ; diamètre 
des fesses, 9 1/2 cent. 

Deux cages thoraciques, vraies et fausses côtes, comme 
dans l'état ordinaire, ne formant qu'une cavité close en 
haut par une pièce osseuse horizontale. De chaque côté, uu 
sternum auquel s'unissent les deux fœtus, chacun par ses 
côtes droites etgauches. 

Une ouverture artificielle, au centre de cette cavité tho- 
racique commune, y laisse voir un corps d'apparence char- 
nue, d'un rouge pâle, de 8 à 40 cent. de long sur 1 cent. de 
grosseur. Ce corps est arrondi et situé à peu près transver- 
salement ; il paraît formé de deuxcanaux musculeux, adossés 
dans le tiers moyen de leur étendue, qui est presque horizon- 
tale. L'une de ses extrémités, plus élevée et moins volumi- 
veuse, offre des fibres et des colonnes longitudinales, de dif- 
férentes grosseurs, parfaitement semblables à celles d’un 
cœur normal. Les fibres et parois du canal inférieur sont 
plus grosses que celles du canal supérieur. Ces deux canaux 
communiquent entre eux par une ouverture ovale de 10 à 
12 millimètres, à bords arrondis et comme tendineux. Ce 
cœur, si singulièrement conformé, n'offre ni oreillettes, ni val- 
vules, ni péricarde. Chacune de ses extrémités est bifurquée 
et diminue insensiblement de grosseur jusqu'aux vaisseaux 
qui lesterminent ou plutôt les continuent. Les deux extrémités 
du canal inférieur passent sous celles du canal supérieur et 
les croisent pour se diriger obliquement en haut, tandis que 
celles de ce dernier ont une direction horizontale. La desti- 
nation de ces vaisseaux est incertaine. De l'extrémité la plus 
basse du canal supérieur un autre vaisseau se rend au foie. 

Point de médiastin commun, ni particulier. Les poumons 
isolés dans chaque fœtus, d’une couleur bleuâtre et plus vo- 
lumineux que d'ordinaire, ne présentent rien de remarquable. 

Dans la cavité commune de l’abdomen, foie plus développé 
que sur un fœtus à terme , de couleur, de forme et de consis- 
tance normales. De chaque côté de cet organe est un estomac 
propre à chaque individu , suivi d’un conduit intestinal dis- 

tinct jusqu'à l'anus. 
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Là se bornent l'autopsie et l'exploration anatomique des 
deux fætus, que leur fétidité et la crainte de Ja pourriture 
empêchent de pousser plus loin. 

Après un examen aussi rapide, peut-on décider si un pareil 
monstre est monogène ou diplogène, unique ou double ? L'au- 
teur ne dit là-dessus rien de positif, Il se borne, ou plutôt il 
hasarde quelques conséquences physiologiques et psychologi- 
ques, mais moins démontrées que conjecturales. D'un côté, 
l'unité du cœur, du foie, de l'ombilic, jointe à la réunion des 
deux thorax, semblerait faire croire à l’unité de la cireuiation 


et par conséquent de la vie organique ou intérieure, dont 


elles sont l’origine et le fondement ; mais l'existence de deux 
poumons bien distincts empêcherait d'adopter compléte- 
ment cette opinion; d’un autre côté, deux têtes et partant 
deux encéphales peuvent-ils exister sans deux volontés . 
surtout quand deux membres supérieurs et deux membres 
inférieurs semblent destinés au service de chacune d'elles ; 
une seule vie organique pourrait-elle donc exister avec 
une double vie intellectuelle? Questions sans doute fort 
curieuses que notre auteur se garde bien de décider et 
qui lui paraissent insolubles par la logique ou par le 
raisonnement. Il en appelle pour cela au tribunal de l'ob- 
servation et de l'expérience; et comme le sujet dont il a 
scruté l'organisme, n’a joui d'aucune des deux vies, il in- 
terroge les analogies, pour leur demander des preuves ou 
des probabilités. I cite les deux frères Siamois, dont les corps 
bien distincts n'étaient unis que par un morceau commun de 
chair appendiculaire. Mais que conclure de cet exemple pour 
ou contre l'unité ou la duplicité de l’une ou de l'autre vie, 
puisque les savants qui ont observé les deux étrangers n'é- 
taient pas d’accordsur leur manière d'exister entre eux ou avec 
ses objets extérieurs ? Que conclure encore de Ritra et Chris- 
tina que la mort prématurée n’a pas permis de soumettre à un 
examen sérieux de leurs qualités physiques et morales. 

On trouverait peut-être moins de vague dans le fait térato- 
logique des deux filles de Tzoni en Hongrie, Hélène et Judith, 
dont parle Buffon. Leurs corps n'étaient adhérents que par les 


| 
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hanches, et l’on rapporte qu'elles avaientles mêmes goûts, ies 
mêmes affections, qu'elles éprouvaient les mêmes besoins, 
qu'elles étaient réglées en même temps, qu'elles vécurent 
jusqu’à l’âge de vingt-deux ans, où l’une mourut d'une légère 
fièvre et l’autre ne survécut que de quelques instants. Mais 
cette sympathie ou cette conformité d’instinct, de caractère, 
d'habitude, de maladie et de souffrance, allait-elle jusqu'à 
l'identité de l’intellect et de la volonté ? 

Enfin, on parle dans le monde de frères jumeaux dont les 
corps sont bien séparés, et qui ont néanmoins tant de rapport 
et de ressemblance au physique et au moral qu'on les pren- 
drait pour un seul et même individu, sous deux formes diffe- 
rentes. Mais je ne prolongerai point une pareille discussion, 
qui repose moins sur des faits bien observés que sur des bruits 
populaires. Je reviens donc à l'observation dont j'ai donné le 
détail et dont on ne peut nier l'authenticité, puisqu'elle a été 
constatée par le juge de paix et par le maire da lieu où ce 
phénomène est arrivé. 

J'ai dit en commençant que le fait dont il s’agit était presque 
sans exemple dans les annales de l'art. Le médecin qui l'a 
communiqué à l'Académie l'a d’abord regardé comme uni- 
que et exceptionnel. Il dit ensuite avoir eu occasion de se 
convaincre du contraire en 1817, et avoir vu deux cas sem 
blables, l’un au muséum de Bordeaux, l’autre au cabinet ana- 
tomique de Paris; mais le premier, à raison de son volume, 
ne paraissait avoir que quatre ou cinq mois de conception, et 
le second un mois de plus. Par conséquent, malgré leur union 
par devant et depuis le haut du thorax jusqu’à l'ombilic 
commun, ils n'avaient pas pu présenter les mêmes difficultés 
pour l'accouchement. Ils différaient donc , au moins sous ce 
rapport, de celui dont nous avons parlé. 

En 1844, le docteur Kerambrun, médecin à Laroche- 
Derrien, arrondissement de Lannion, Côtes-du-Nord, fit part 
au docteur Derien d’une observation imprimée, avec une 
lithographie, qui représentait parfaitement, excepté le bec- 
de-lièvre, et une simple modification du cœur, deux indi 
vidus semblables à ceux de la femme Leroy. Comme celle-ci, 
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leur mère avait eu un accouchement fort laborieux, mais 
sans aucune suite funeste pour elle, grâce aux secours de l'art. 

A cette observation, on peut ajouter un autre fait bien 
authentique, consigné dans le Bulletin de la Faculté de Paris 
et de la Société établie dans son sein, année 1814, n° VIIL. 1] 
y est question d’une femme souffrant pour la première fois 
les douleurs de l’enfantement, et assistée par une sage- 
femme. Celle-ci, après avoir reconnu la présence des pieds, 
rompt les membranes, et s'efforce d'extraire le fœtus dont 
elle ne peut dégager que les jambes. M. Bry, accoucheur 
de réputation, est appelé et constate l'existence de deux en- 
fants, à chacun desquels appartient l’une des extrémités 
attirées au dehors. En conséquence, il repousse autant que 
possible la jambe située en arrière, va chercher le second 
pied de l’autre fœtus, et par des tractions fortes et soute- 
nues, parvient à dégager celui-ci jusqu'aux reins. Alors nou- 
vel obstacle, il introduit de rechef la main dans l'utérus, et 
découvre l'union insolite des deux enfants. Dès lors, dit-il, 
je les considérai comme ne formant qu’un seul individu; j’al- 
lai donc chercher successivement les deux pieds du second 
enfant que j'appellerai postérieur. Je Yamenai aisément au 
même point que le premier qui était soutenu par la sage- 
femme ; agissant ensuite sur les quatre extrémités réunies, 
je vis bientôt se présenter les épaules: les membres supé- 
rieurs furent dégagés, en commencant par ceux de l'enfant 
postérieur. Enfin les deux têtes sortirent à leur tour, par le 
soin qu’eut M. Bry de tirer, en renversant les enfants sur le 
ventre de leur mère, afin de dégager d’abord la tête de l'en- 
fant postérieur sur lequel il faisait principalement porter les 
efforts. 

Cet exemple, quoique incomplet, a la plus grande ana- 
logie avec celui qui est rapporté dans le mémoire du docteur 
Lerien , tant sous le rapport de la Tératologie que de l'art 
des accouchements. De part et d'autre, un fœtus monstrueux 
qui présente deux corps réunis en un seul, quatre membres 
inférieurs et autant de membres supérieurs bien distincts 
avec deux têtes séparées, De part et d'autre, l'accouchement 
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est terminé avec succès et par la voie naturelle, sans 5péra 
{ion sanglante sur la mère. 

Mais quelle conséquence et quel enseignement pratique 
peut-on tirer de ces cas si rares et si peu nombreux? D'a- 
bord ils prouvent qu'on ne doit jamais désespérer d'extraire 
un enfant monstrueux de la matrice par le vagin et la vulve, 
pourvu que le bassin et les organes génitaux de la mère 
soient bien conformés : condition qui existe en général sur- 
tout chez les femmes d’une petite stature, ramassées dans 
leur grosseur et d’une forte constitution, comme la femme 
Leroy. Ensuite les faits ci-dessus attestent que le meilleur 
moyen de rendre ces sortes d'accouchements heureux, c'est 
d'exécuter , autant que possible, des manœuvres douces et 
conformes au mécanisme de l'accouchement naturel. De là, 
par conséquent, la nécessité, pour réussir dans la carrière 
obstétricale, de bien connaître ce mécanisme et les diverses 
manœuvres qui le simulent sur un mannequin représentant 
le fœtus dans la matrice. Voilà le vrai principe de l’art, prin- 
cipe que le docteur Derien a savamment appliqué sur la 
femme Leroy, pour lui conserver la vie en la délivrant sans 
opération sanglante d'un enfant monstrueux dont elle ne 
pouvait accoucher naturellement. 

Je propose donc de lui adresser des remerciements et de 
déposer son manuscrit aux archives. 

— M. MOREAU : Le fait dont M. Capuron vient d’entrete- 
nir l’Académie est sans doute très intéressant ; mais il n’est 
pas unique , comme on l’a fait entendre : j'en ai moi-même 
cité un semblable, il y a quelque vingt ans. M. Serres en a 
publié le dessin (1). 

Il est rare que ces enfants ne viennent pas avant terme. 
Ils se présentent presque toujours par le bassin ; les têtes s’en- 
gagent l’une après l’autre, et c’est ce qui facilite l’accouche- 
ment. 


(1) Voyez Serres, Recherches d'anatomie transcendante et pathologique. 
Paris, 1832, in-4, avec atlas, in-fol. — Isid. Geoffroy-Saint-Hilaire, 
Histoire des anomalies de l’organisation. Paris, 1832, in-$, fig. 
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Quant à la conduite de l'accoucheur, je ne comprends pas 
que M. Derien ait hésité : l'opération césarienne n’était pas 
praticable, et pourquoi l'aurait-on pratiquée? puisque les 
enfants étaient morts, il n’y avait aucun inconvénient à les 
mutiler. 


— M. CAPURON répond que le fait rappelé par M. Moreau 
n'était pas complet, et c'est pour cela qu’il n’en a pas parlé : 
on à omis de donner les dimensions de la tête des fœtus et 
du bassin de la mère. Au contraire, l'observation de M. De- 
rien ne laisse rien à désirer. Les têtes des deux fœtus étaient 
énormes, elles dépassaient le volume d’un enfant ordinaire 
à terme. M. Moreau dit qu’en pareille circonstance, il n’eût 
pas hésité à mutiler les fœtus ; je ne partage pas, dit M. Ca- 
puron, la même confiance. C’est pour moi une question si la 


mutilation n'est pas alors plus dangereuse que l'opération 
césarienne elle-même. 


— M. MOREAU : Je ne saurais admettre la doctrine de 
M. Capuron. Entre les mains les plus habiles, Baudelocque, 
A. Dubois, Pelletan, Béclard, P. Dubois, etc., je ne parle 
pas des miennes, l'opération césarienne s’est toujours ter- 
minée par la mort. Et, au contraire, j'ai pratiqué cinq ou six 
fois la mutilation des fœtus avec un plein succès. Je ne nie 
pas que les mutilations imprudentes ou mal faites n'aient 
leur danger; mais il ne faut pas mettre sur le compte de l'art 
les fautes et la maladresse de l'artiste. 


— M. RocHoux répond d’abord à M. Moreau que quel- 
que rares que soient les succès de l'opération césarienne, il 
ven a pourtant des exemples, témoin celui dont M. Ville- 
neuve a fait l'objet d’un rapport dans la séance dernière. 

Quant à savoir s’il y a deux volontés lorsqu'il y a deux 
cerveaux , cela n’est pas douteux , et M. Rochoux cite en 
preuve l'exemple de deux frères réunis avec quatre bras et 
deux jambes, dont l'un battait l’autre lorsque leurs volontés 
ne s'accordaient pas. 











SÉANCE DU 10 JUIN 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

I. Lettre de M. le ministre de l'instruction publique qui 
informe l’Académie que par suite de renouvellement de la 
Commission administrative des hospices de Nantes, il n'existe 
plus de difficultés sur la question de salubrité qu'avait sou- 
levée la reconstruction de l'Hôtel-Dieu, question que les 
autorités locales avaient désiré soumettre à l’Académie de 
médecine. 

Dans cet état de choses, l’avis de ce corps savant n'étant 
plus nécessaire, M. le ministre demande que le dossier de 
cette affaire lui soit renvoyé le plus tôt possible. Ce dossier 
est considérable, et il est réclamé par M. le ministre de 
l'intérieur. 


I. Le même ministre transmet à l’Académie la suite du 
rapport des médecins de Sainte-Marie de Bélem , au Para, 
sur le traitement de la lèpre par l’assacou. Ce rapport a été 
adressé par M. le consul de France, dans cette résidence , 
pour compléter le travail dont envoi avait été fait à l’Acadé- 
mie le 8 avril dernier. (Commission déjà nommée.) 


HI. Lettre de M. le ministre de la guerre relative à la 
demande que l'Académie avait faite à M. le ministre de l’a- 
griculture et du commerce, sur les moyens de faire dresser, 
par les agens de l'administration une carte complète des 
marais qui existent en France. M. le ministre annonce qu'il lui 
est impossible de détacher de son ministère, soit un ingé- 
nicur, soit un dessinateur ; mais que le dépôt de la guerre 
possède les meilleurs documents que l’on puisse consulter : 


T. XIII 2° PARTIE. N° 37. 76 
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M. le ministre S'empressera de mettre ces documents à la 
dispositon de l'Académie, et cherchera ainsi à prouver à ce 
corps savant tout l'intérêt qu'il porte à un travail dont il ap- 
précie la haute importance et la grande difficulté, 


IV. Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
relative à un remède proposé contre les maux de dents: 
l'auteur propose une substance à ajouter à sa recette primi- 
tive, et il présente en même temps un nouvel échantillon 
du remède pour qu'il soit procédé à un nouvel examen. 
(Commission des remedes secrets. 


V. Tableaux des vaccinations pratiquées en 1847, dans 
les départements de la Corrèze, la Meuse et la Charente. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


M. le docteur EGUISIER dépose sur le bureau une caisse 
contenant divers échantillons de l'appareil qu'il a inventé et 
auquel il a donné le nom d'érrigateur. U prie l'Académie de 
remettre ces échantillons à la Commission chargée de faire 
un rapport sur le mémoire qu'il a présenté à l'Académie le 
25 mai 4846. (Commission déja nomme). 


L'ordre du jour appelle la nomination d'une Commis- 
sion de onze membres (un membre de chaque section), pour 
déterminer quelle est la section où se fera la prochaine no- 
mination en remplacement de MM. Martin, Ch. Derosne et 
\. Bérard 


Sont nommes : 


MM. Bricheteau MM. Renault. 
Bégin. Boullaw. 
Caventou. Bourdon. 
Gimelle, Desportes. 
Gérardin. Cornac. 


Villeneuve. 
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R\PPORT. 

Considérations et Recherches chimiques sur quelques points de 
la pathologie et de la thérapeutique des affections soturnines, 
par M. LEGROUX, médecin de l'hôpital Beaujon. — 
Rapport de M. Bricheteau 


Cest une des nécessités de la science médicale de sou- 
mettre de temps en temps à l'épreuve du doute et de fa cri- 
tique les doctrines pathologiques en apparence les plus 
avancées et les mieux établies : celles qui concernent les 
intoxications saiurnines, encore bien qu'elles soient expo- 
sées dan, des ouvrages justement estimés, loin de pouvoir 


1 


être affranchies de cet examen, renferment des assertions 
prématurées qu'il est nécessaire de reviser, C’est l’objet que 
s'esten partie proposé M. Legroux dans le travail étendu 
qu'il vous a présenté sur les maladies produites par le plomb. 
Qui pourrait, d’ailleurs, messieurs, révoquer en doute l'in 
térêt qui s'attache au sort de tant de malheureux ouvriers 
de professions diverses, que le défaut d'occupation oblige 
à des travaux insalubres pour subvenir aux besoins d’une 
vie qu'ils abrègent par le travail même qui en devrait être 
le soutien. Espérons que les progrès de la chimie appliquée 
et l'amélioration des procédés artistiques nous délivreront , à 
la lonzçue, d'une fabrication si fatale à la santé des travail- 
leurs contraints de S'y livrer. 

La lecture que vous à faite M. Legroux portant sur plu- 
sieurs points des maladies saturnines, et contenant des re- 
marques et des observations que nous avons pu vérifier par 
nous-même, nous réclamons l'attention de l'Académie pour 
les details dans lesquels nous allons entrer. 

L'auteur expose d'abord, qu'ayant employé différentes 
méthodes preconisées contre les maladies saturnines, il n’a 
pas tardé à se convaincre qu'il y avat beaucoup à rabattre 
des succès qu'on leur attribuait ; que d'ailleurs la plupart 
de ces methodes sout tellement complexes, qu'on ne sait pas 
positivement auxquels des agents thérapeutiques employes 
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il faut rapporter l'action curative. De plus, la part qu'on 
doit nécessairement faire à la nature dans un traitement 
long , dont les moyens ne s'adressent souvent qu'à l’un des 
éléments de la maladie, complique encore le problème. 
La conséquence de ces premières remarques devait conduire 
M. Legroux à une étude sérieuse des médications appro- 
priées aux maladies saturnines, et il croit les avoir formu- 
lées dans son mémoire d’une manière plus complète qu’on 
ne l’a fait jusqu'à présent. Pour avoir des résultats plus 
certains , il a cru devoir proscrire de sa pratique les neu- 
tralisants internes, comme l’alun, l'acide sulfurique, le per- 
sulfure hydraté de fer, se bornant, dans beaucoup de cas, 
à des boissons délayantes, des bains sulfureux , savon- 
neux, etc. 

Étiologie. — Les accidents causés par les vins frelatés lui 
paraissant aujourd'hui rares et exceptionnels , l’auteur n’a 
cru devoir s'occuper que de ceux que produisent les pous- 
sières plombiques que les ouvriers sont exposés à ingérer, 
à respirer, tandis que leur peau et leurs vêtements en sont 
continuellement imprégnés. Des faits qui ne sont pas très 
anciens prouvent cependant que l'usage de ces boissons 
dangereuses est moins rare que ne le pense M. Legroux. 
Ainsi, sans parler de l'horrible histoire de notre malheureux 
confrère M. Duhomme , tout récemment empoisonné par des 
vins qui contenaient du plomb, M. Chevallier a publié, 
en 1845, la relation d'accidents graves observés au camp de 
Compiègne, qu'on attribuait à une épidémie, mais qui 
étaient le résultat de l'usage de vins très verts adoucis 
par de l’acétate de plomb (Æssai sur les coliques métalli- 
ques, 1845); il y à quelques années, des cidres vendus à 
Paris ayant produit de nombreuses indispositions, l'analyse 
chimique démontra que ces cidres contenaient du plomb. 
Tout récemment encore notre collègue se transporta chez un 
cabaretier, contre lequel des plaintes s'étaient élevées: il 
constata que le vin vendu dans l'établissement prenait une 
qualité vénéneuse en traversant un conduit de plomb, par 
lequel il remontait de la cave dans les brocs du cabaret. On 
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sait aussi que les réservoirs de comptoirs destinés à recevoir 
le trop plein du mesurage , contenant trop de plomb , altèrent 
souvent le liquide qui s’y dépose; enfin, pareille altération 
s'observe sur des vins en bouteilles qui contiennent des 
grains de plomb employés pour nettoyer les vases. 

Dans l'opinion de M. Legroux, le plomb n'étant pas volatil, 
ilne peut agir sur l'homme par de véritables émanations, 
et ce n'est point au métal volatilisé des peintures récentes 
qu'il faut attribuer certains accidents funestes qui ont eu 
beaucoup de retentissement; mais bien à l'essence de téré- 
benthine qui se dégage de ces peintures. Par conséquent, la 
catastrophe du docteur Corsin, mort après avoir couché 
deux nuits dans une chambre nouvellement repeinte, doit 
être attribuée à l'action des essences et non à celle de 
plomb contenu dans la peinture. MM. Mialhe et Lassaigne 
ont analysé de l'air pris dans des localités fraîchement peintes 
et n'y ont trouvé que des traces de plomb trop peu consi- 
dérables pour nuire (1); tandis que l'odeur de cet air indis- 
posait ceux qui le respiraient. Ainsi, c'est donc à la présence 
des sels de plomb en nature dans l'économie animale , qu'il 
faut rapporter l’intoxication saturnine; nous en trouvons la 
preuve dans les accidents produits par ces sels, lesquels sont 
toujours en raison directe de la quantité de poussières mé- 
talliques que recoit l'ouvrier par toutes les voies d’absorp- 
tion. Toutefois, dit M. Legroux, en s'appuyant d’ailleurs 
sur l'autorité des toxicologistes, et en particulier sur celle 
de M. Orfila, quelle que soit la quantité de poussières plom- 
biques introduites dans l'économie, elles ne peuvent pro- 
duire d'intoxication qu’en devenant solubles : solubilité qui 
s'effectue par l’action des réactifs qu'ils rencontrent dans les 
appareils organiques, et en particulier des chlorhydrates 
alcalins. Ainsi devenus solubles, les sels de plomb pénè- 
trent-ils également dans l’organisation par les triples surfaces 
dont nous avons parlé, c’est-à-dire par la peau, la mem- 
brane muqueuse bronchique et intestinale? M. Legroux ad- 


(1) 1000 litres d'air n’ont fourni qu'un milligramme de plomb. 
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wet bien que la salubrité des sels de plomb par 
double décompositioù peut s'opérer à la surface de 
à l'aide des sels contenus dans la sueur ; mais, dans son opi- 
nion , l'absorption qui en est la suite doit être bien minime, 
puisque l'on voit tous les jours des ouvriers, pour ainsi dire 
encroûtés de céruse, rester longtemps sans éprouver d'ac- 
cidents : la membrane muqueuse bronchique ne lui semble 
guère plus propre à favoriser l'absorption du poison, l'exha- 
lation pulmonaire purement aqueuse, ne fournissant pas les 
éléments nécessaires à la solubilité des sels plombiques; mais 
cette intoxication par voie d'absorption, lui parait en re- 
vanche très active sur la membrane muqueuse intestinale : 


voie de 
la peau, 


il en trouve une preuve dans la grande quantité de plomb 
trouvé dans le foie, comparativement aux autres organes, 
Relativement à lintoxication saturnine qui s'effectue par 


la peau, que M. Legroux regarde comme très faible, nous 
opposerons les faits suivants à son opinion. M. Roard, chef 
de la fabrique de Clichy, a depuis longtemps remarqué que 
les travailleurs qui se lavent exactement les mains et prennent 
des bains, résistent plus longtemps que les autres. Les An- 
nales d'hygiène (4. NU, p. 324) parlent d'un garçon épicier 
qui éprouva des accidents saturnins pour avoir employé 
une préparation lithargyrée dans le dessein de noircir ses 
cheveux qu'il trouvait trop rouges; pareille mésaventure 
arriva à un officier, qui voulut opérer une semblable méta- 
morphose sur ses favoris; enfin le Zuletin de thérapeutique 
(tom. XIV, p. 193) rapporte le fait d'un M. D. qui éprouva 
des coliques de plomb pour s'être blanchi les mains avec 
une pommade contenant du carbonate de plomb connu sous 
le nom de Ylanc d'argent. 

Nature des affections saturnines. — M. Legroux se borne 
ici à signaler les travaux des chimistes qui ont constaté 
l'existence du plomb dans divers organes, MM. Orfila, Che- 
vallier, Devergie. 1 attribue le liseré noirâtre, grisâtre des 
gencives, des dents, à la formation du sulfure de plomb; et 
il assure avoir trouvé la même coloration accidentelle dans 
le tube digestif, d'où, comme on sait, il se dégage de l'hy- 
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drogène sulfuré Les plus habiles expérimentateurs, M. Orfila 
en tête, n'ayant point trouvé de plomb dans le système ner- 
veux, M. Legroux à été conduit à expliquer les accidents 
névropathiques, qu'il qualifie, en ce cas, de tertiaires , par 
une action sympathique ou réfléchie du tube digestif, du foie, 
sur l’encéphale. 

En résumé, l’auteur admet que les maladies saturnines 
sont un ermpoisonnement analogue à celui de l’arsenic, de 
l'antimoine ; qu'il y a dans les maladies des accidents d'irri- 
tation directe ou primitive, des accidents spécifiques résul- 
tant de la pénétration du plomb dans l’économie animale, 


des lésions qu'il appelle vitales et formant des affections 
distinctes. 


Avant d'aborder le traitement des maladies saturnines, 
M. Legroux se demande ce que devient le plomb absorbé et 
retenu dans les viscères, puisqu'on en trouve encore plu- 
sieurs mois après un traitement actif. Sans attacher beau- 
coup d'importance à son opinion, il paraît croire que ce 


métal se précipite dans la trame des organes à la manière du 
phosphate calcaire dans les os , et qu'il est rendu par consé- 
quent insoluble par nouvelles décompositions, que semble 
favoriser la propriété alcaline du sang... 

Les deux indications qui se présentent d’abord dans les 
maladies saturnines consistent, selon M. Legroux, à détruire 
les foyers d'intoxication extérieure qui s'attachent aux ma- 
lades, et ceux qui existent sur les surfaces muqueuses; on 
remplit la première indication , en dépouillant les sujets des 
vêtements qui sont imprégnés de poussières plombiques, et 
en purifiant ces vêtements d'une manière complète avant de 
les rendre à la sortie, Le malade est soumis, à l'instant 
même, de la tête aux pieds, à un semblable nettoiement, par 
le moyen de lavages, de frictions à la brosse, de bains sulfu- 
reux et savonneux; toute la surface de son corps se couvre 
à l'instant d’une couche de sulfure de plomb, composé nou- 
veau qui ne peut être absorbé, puisqu'il est insoluble ; cette 
couche noire peut se reproduire jusqu’à quatre fois avec plus 
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ou moins d'intensité, etc. elc., sur tout le corps ou seulement 
sur quelques parties. 

L'auteur fait mention d'un malade arrivé au quarantième 
jour de sa maladie, et au huitième bain sulfureux, chez 
lequel la sérosité d'un vésicatoire prit une couleur noire, 
sans qu'on pût soupçonner d’autre cause que la formation du 
sulfure de plomb par la décomposition d’une petite quantité 
de céruse fortement incrustée dans la peau. Ce fait a été 
d'ailleurs observé chez un sujet mort de cachexie saturnine, 
dont plusieurs viscères contenaient des traces de plomb, 
d’après l'analyse de M. Chevallier. Il serait suflisant, pour indi- 
quer que la coloration noire estun précieux moyen de diagnos- 
tic dans les cas douteux de maladie saturnine, si M. Legroux 
ne citait plusieurs cas où les sujets ont eu des rechutes, quoique 
les bains sulfureux n’eussent produit aucun indice de sulfure 
de plomb et que ces malades ne se fussent exposés à aucune 
nouvelle intoxication. Faut-il admettre , avec M. Mialhe, que 
dans les cas de coloration noire de la peau, à une époque 
avancée de la maladie, il y a eu élimination lente et succes- 
sive du plomb de l'intérieur à l'extérieur, comme paraît aussi 
le croire l’auteur? C'est là une induction plus ingénieuse 
que positive, dont les analogues se produisent plusieurs fois 
dans ce mémoire, et que nous signalons à l'attention des 
médecins-chimistes , nous déclarant incompétents pour l'ap- 
précier. Ce que nous pouvons aflirmer ici, c'est que nous 
employons très souvent les bains sulfureux à l'hôpital Necker, 
comme moyen de diagnostic et comme moyen curalif, 
que nous avons été frappés de l'abondance et de la persis- 
tance de la coloration noire de la peau, quis’est produite 
parfois au-delà de l'époque indiquée par M. Legroux. L'ex- 
plication la plus simple de ce phénomène qui se soit pré- 
sentée à nous, c’est que le derme était, dans ces cas, impré- 
gné d’une telle quantité de poussières plombiques , qu'il 
fallait beaucoup de temps pour les enlever, attendu d’ailleurs 
qu'elles sont insolubles. 

La présence du plomb dans le canal digestif constitue 
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le second foyer d'intoxication saturnine, d'autant plus dan- 
gereux que le poison se trouve en rapport avec la surface 
absorbante la plus puissante de l’économie animale , et avec 
des chlorures alcalins qui, selon la théorie de M. Mialhe, 
seraient des agents toujours actifs de solubilité pour les sels 
plombiques ; de là, la nécessité de recourir aux neutrali- 
sants de ces sels toxiques, comme l'acide sulfurique , l'alun, 
je persulfure de fer hydraté , les eaux sulfureuses, etc. Mais 
ces moyens sont-ils aussi eflicaces que les bains sulfureux ? 
M. Legroux ne le pense pas : il lui semble que les neutrali- 
sauts peuvent être absorbés dans la partie supérieure du tube 
digestif, avant d’être mis en contact avec le poison déposé 
dans les voies inférieures, où, d’ailleurs, ils peuvent rencon- 
trer les chlorures alcalins qui entraveraient leur action. 
Quoi qu’il en soit, à tous les neutralisants, l’auteur préfère 
le persulfure de fer hydraté, qui, étant plus difficilement 
absorbé, peut traverser une grande partie du tube diges- 
tif, et avoir des rapports plus multipliés avec le poison. 

Les sels de plomb qui échappent à l’action des neutralisants 
peuvent être entraînés par des purgatifs énergiques, employés 
de temps immémorial contre les maladies saturnines ; M. Le- 
groux les administre à titre d’auxiliaires dans les cas simples 
qui pourraient céder à l’expectation et aux moyens externes 
réunis ; mais il les considère comme indispensables dans les 
cas graves où les molécules du plomb , étant retenues dans 
les anfractuosités et les replis valvuleux de l'intestin, les 
neutralisants peuvent diflicilement les y atteindre. 

Dans l'examen que l'auteur fait des voies d'élimination 
offertes au plomb, celle de l'urine lui paraît peu active, 
soit à cause de la difficulté d’exciter la sécrétion de ce liquide, 
soit à raison de la petite quantité de poison qu'il peut en- 
traîner. La peau lui semble une voie beaucoup plus large, 
parce qu’on peut, à l’aide de bains, de frictions répétés , 
activer incessamment l’exhalation cutanée. Mais de tous les 
agents d'épuration, la membrane muqueuse digestive est 
l'organe qui se prête le plus facilement à l’action des médi- 
caments, et dont les excrétions augmentées modifient avec 
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le plus d'efficacité les accidents saturnins. Les purgatifs non 
seulement expulsent le plomb déposé dans le tube digestif , 
mais encore font aflluer de toutes parts les fluides muqueux , 
bilieux, pancréatiques, propres à entraîner une partie du 
poison absorbé. Les évacuants peuvent sans doute être ré- 
pétés plusieurs fois lorsque, par exemple, la réapparition de 
la couche noirâtre de la peau indique encore la présence du 
plomb; mais nous ne pouvons partager l'opinion de l'au- 
teur, qui pense qu’on peut les continuer pendant des mois 
entiers, afin d'opérer une dépuration complète : l’action 
forte et trop longtemps continuée de ces évacuants ne pour- 
rait-elle pas produire une phlegmasie intestinale , et n'éli- 
miner le plomb qu'au prix d’une maladie nouvelle ? I] nous 
paraît donc plus prudent, pour obtenir l'élimination du 
plomb , dont l'existence n'est pas d’ailleurs toujours dé- 
montrée , de donner des neutralisants, d’exciter les sueurs, 
les urines par des moyens qui n’ont pas le même inconvé- 
nient que ceux dont nous venons de parler. 

Nous voyons, en effet, des malades guérir assez vite par 
des bains sulfureux , des laxatifs, de l’opium pour calmer la 
douleur, et nous ne pensons pas qu’il y ait aussi souvent lieu 
que le croit M. Legroux, à tenter l'élimination des restes 
d'un poison trop profondément caché dans la trame de 
nos organes, pour qu'on puisse certainement l'en arra- 
cher par des moyens si indirects. M. Legroux avance , il est 
vrai, que le traitement radical par les purgatifs est un 
moyende prévenir des récidives, qu'il suppose très communes 
chez des malades qui n’ont été que blanchis, pour nous ser- 
vir de ses propres expressions. Nous lui répondrons que ces 
récidives nous ont paru rares chez les ouvriers qui ne s’ex- 
posent pas de nouveau à l’action du poison; d’ailleurs, en 
insistant autant sur l'emploi des purgatifs, l’auteur ne semble- 
t-il pas avoir oublié qu'il a établi dans son mémoire , d'une 
manière générale, que les maladies plombiques peuvent 
guérir par une sage expectation et l'emploi des moyens ex- 
ternes. 


Après des considérations dans lesquelles l’auteur semble 
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avoir donné un nouveau relief à quelques idées de chimie 
appliquée à la thérapeutique , c'était une sorte d'embarras 
pour lui, peut-être, de parler d'une médication non moins 
héroïque, mais dont l'action est plus dificile à expliquer : 
nous voulons parler de lopium , qui guérit souvent les indi- 
vidus atteints de maladie saturnine , sans le secours des neu- 
tralisants, des éliminants, etc. Que ce soit à l’aide d'une pro- 
priété dynamique , comme le veut l’auteur, d’après les 
contre-stimulistes italiens , peu importe au fond. Ce qu'il y 
a de certain, c’est qu’il nous est arrivé, depuis vingt-cinq 
ans, de guérir radicalement un grand nombre de coliques 
de plomb à l’aide de ce moyen et de quelques purgatifs 
donnés presque toujours en lavement. Il est vrai de dire 
que , depuis plusieurs années, nous avons ajouté à l’opium 
l'emploi de la limonade sulfurique et des bains sulfureux, 
comme l'aflirme M. Legroux, afin de hâter la guérison en 
agissant sur plusieurs points de l'économie à la fois. 
Lorsqu'on n’emploie que l'opium dans le traitement d’une 
colique de plomb , l'explication la plus simple qui se pré- 
sente à l'esprit, c’est que, tandis qu'on calme la douleur, 
qui est le symptôme le plus incommode de la maladie, la 
nature expulse par voie d’excrétion le poison introduit dans 
l'économie, comme elle se débarrasse , par une suppuration 
éliminatoire ou des contractions énergiques de certains 
corps étrangers qu’on ne peut atteindre par les moyens de 
l'art. On a depuis longtemps constaté les bons effets de l’o- 
pium contre les affections saturnines. Stahl avait déjà fait 
l'éloge de cette médication dans sa fameuse dissertation de 
imposturà opit. Dehaën et Stoll furent aussi très partisans de 
ce moyen. Ce dernier a fait même à son sujet plusieurs re- 
marques judicieuses, que j'ai eu occasion de vérifier : à savoir, 
par exemple, que l'opium, au lieu d'augmenter dans beaucoup 
de cas la constipation , la fait cesser en provoquant les éva- 
cuations alvines. J'étais souvent étonné, dit Stoll, qu'après une 
forte dose d’opium, le ventre , qui jusque là n'avait pu être 
relâché , cédait facilement, ou de lui-même , ou avec lave- 
ment, ou bien enfin à un doux purgatif; dans la convales- 
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cence , je donnais tous les jours, en plusieurs doses, 6 ou 
8 grains d’opium que j'unissais à une substance amère ou 
stomachique ; ce moyen tenait ordinairement le ventre libre 
et un peu relâché (Médecine pratique, page 162). Nous 
ajouterons qu'à cette dose, et même à une plus élevée, ce 
médicament ne produit point de narcotisme. 

L'expérience de M. Legroux n'est pas favorable à l'emploi 
de la limonade sulfurique dans le traitement des maladies 
saturnines ; moyen proclamé spécifique par un médecin des 
hôpitaux de Paris; il a vu souvent, comme M. Grisolle, 
cette boisson acidulée produire des irritations d'estomac, 
un dévoiement opiniâtre. Je n'ai point, comme l’auteur, fait 
usage de la limonade sulfurique à l'exclusion de tout autre 
moyen; ses effets, comme simple tisane, ne m'ont jamais 
paru nuisibles : à la vérité, je ne puis aflirmer que la limo : 
nade qu'on prépare à l’hôpitai Necker contienne autant 
d'acide sulfurique que celle prescrite à Beaujon par MM. Le- 
groux et Grisolle (6 grammes d’acide pur par 5 litres d’eau). 
J'ajouterai que, comme on attribue généralement à cet acide 
la propriété de rendre insolubles les sels de plomb, il est 
facile de comprendre combien la dose de cet agent doit 
influencer son action, et faire varier les accidents qui en 
peuvent résulter. 

Relativement aux purgatifs qui font la base du traitement 
de la Charité et auxquels l’auteur a toujours recours dans les 
cas graves, il convient néanmoins que leur action prompte 
et énergique ne met pas toujours les malades à l'abri des 
rechutes, si l’on ne leur associe les bains sulfureux ou savon- 
neux; ceux-ci enlèvent les poussières plombiques dont la 
peau est comme incrustée, cause toujours agissante d’intoxi- 
cation. Selon M. Legroux, les effets rationnels du traite- 
ment empirique de la Charité auraient pour résultat de pro- 
voquer l'évaluation des sels saturnins introduits dans le tube 
digestif, d'entraîner au dehors, par le moyen des excrétions 
biliaires et autres, ceux qui auraient été déjà absorbés et de 
satisfaire en même temps aux indications accessoires par 
l'opium et la thériaque qui entrent dans cette médication. 
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Dans les cas ordinaires, pour provoquer les évacuations 
alvines, M. Legroux accorde la préférence à un composé de 
calomel, d’aloès et de jalap auquel il attribue une action élec- 
tive sur l’appareil biliaire ; or, ajoute-t-il, la bile abondam- 
ment versée sur l'intestin y exerce une stimulation plus puis- 
sante que les purgatifs. Cette action irritante de la bile sur 
la membrane muqueuse digestive a été contestée par des 
physiologistes, qui la considèrent comme tout à fait inoffen- 
sive. Un auteur couronné par la Société médicale d’émula- 
tion nous semble avoir mis cette dernière assertion hors de 
doute par des expériences très ingénieuses. 

L'auteur prétena que l’opium seul ne peut guérir la co- 
lique métallique; mais aurait-il donc oublié qu'il déclare au 
commencement de son mémoire avoir guéri dix malades sur 
douze atteints de cette colique par l’expectation : eh bien, 
où l’'expectation suflit l’'opium doit suflire et au-delà! Do- 
miné par cette idée qu’il faut absolument éliminer le plomb 
introduit dans l’économie animale, n'importe à quelle dose, 
il afirme que cette expulsion ne peut être obtenue par les 
narcotiques; mais est-elle donc indispensable quand le métal 
délétère est en quantité très minime? Je ne le pense pas, 
et j'aflirme de nouveau avoir guéri un grand nombre de m:- 
lades par l'usage des opiacés et des laxatifs; plusieurs de ces 
malades sont revenus à l'hôpital pour d’autres affections saus 
offrir aucunes traces des maladies saturnines qu’ils avaient 
éprouvées depuis plusieurs années. Stoll assure avoir obtenu 
les mêmes résultats. L’opium n’est pas, dit-il, un palliatif de 
la maladie, mais il la guérit quand on insiste sur son usage. 
C'est ce que je prouverai par un grand nombre d’observa- 
tions que je communiquerai ailleurs; mais il faut l’adminis- 
trer à des doses proportionnelles à la grandeur du mal et le 
continuer longtemps (1). 





M. Legroux examine encore l'action de plusieurs agents 
thérapeutiques employés dans le traitement des affections sa- 
turnines , tels que les antiphlogistiques, les ferrugineux, etc., 
puis il termine son mémoire par un article de prophylaxie, 


1) Médecine pratique, p. 162. frad. de Mahon 
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Des médecins qui, à limitation de Dehaëen, traitent en. 
core aujourd’hui la colique de plomb comme une inflamma- 
tion intestinale, fondent en partie l'utilité de leur pratique 
sur ce que la plupart des cérusiers sont des ivrognes que des 
excès répétés exposent à contracter des gastro-entérites. 
L'auteur fait observer judicieusement que les ouvertures ca- 
davériques ne sont nullement favorables à cette opinion; 
qu'il est difiicile d'arriver par induction à traiter la cachexie 
plombique par des saignées spoliatives ; qu'enfin il est à 
craindre que les évacuations sanguines, quelles qu'elles 
soient, ne favorisent l'absorption du poison. Nous ne pouvons 
qu'approuver des remarques aussi sages, en déclarant toute- 
fois, que nous n'avons jamais fait usage des saignées locales 
ou générales que pour combattre de rares complications. Au 
surplus, si des accidents saturnins aigus cèdent à des moyens 
généraux qui sont d'ordinaire inséparables d’une expecta- 
tiou bien entendue, il n’est pas probable que la guérison 
soit entravée et compromise par l'application de quelques 
sangsues, de lavements, de cataplasmes émollients, etc. ; mais 
cela ne suffit pas sans doute pour autoriser d’une manière 
générale l'introduction de la médication antiphlogistique dans 
la cure des maladies saturnines. 

Nous dirons peu de chose de la prophyiaxie des maladies 
plombiques qui, comme on sait, consiste ordinairement dans 
l'usage de certaines boissons neutralisantes, des bains, des 
lavages et autres moyens de propreté recommandés aux ou- 
vriers. Nous partageons d’ailleurs l'opinion de l’auteur, qui 
pense que c'est moins dans l'usage de tel ou tel agent pré- 
servatif que l'ouvrier omet par négligence ou ne peut mettre 
en usage, que dans la salubrité des fabriques, dans les sages 
dispositions qui prescriraient que chaque travailleur ne se- 
rait exposé qu'à son tour, et le moins longtemps possible, à 
l'action directe des poussières plombiques. M. Legroux fait 
connaître en terminant l'organisation de la fabrique de 
M. Bezançon, située près la barrière Fontainebleau, dans la- 
quelle les essais les plus heureux ont été faits pour le per- 
fectionnement de l'hygiène des cérusiers. 

Les différentes parties du travail de M. Legroux que nous 
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avous exposées et discutées suflisent sans doute pour eu faire 
connaitre le but et l'importance. Nous vous proposons, mes- 
sieurs, d'accorder de justes encouragements à l’auteur, de le 
remercier de son importante communication et de la déposer 
dans vos archives. 

— M. MÉrar ouvre la discussion : Il n’y a pas moins de 
quarante-trois ans, dit-il, que j'ai publié un écrit sur la co- 
lique de plomb dont j'ai vu de nombreux exemples, soit à 
l'hôpital de la Charité, soit eu ville (4). Eh bien, le dirai-je ? 
malgré ce long espace de temps, la science en est à peu près 
toujours au même point. On ne guérit aujourd'hui ni plus 
sûrement ni plus rapidement qu'autrefois. La thérapeutique 
pourtant s’est enrichie d'un moyen que j'approuve: ce sont 
les bains sulfureux. A cela près, tout se passe en 1848 
comme en 1803 : on guérissait autrefois en sept ou huit 
jours et quelquefois plus tôt. 


- M. Bouvier : La situation des ouvriers cérusiers me pa- 
rait digne de toute la sollicitude de l'Académie. Is sont sou- 
mis journellement à un véritable empoisonnement, et il n’est 
pas d'année que plusieurs ne succombent dans les hôpitaux 
de Paris. D’excellents travaux ont fait connaître les moyens 
de prévenir ces accidents; mais le nombre des victimes n’a 
pas pour cela diminué. Pour ma part, il y a longtemps que 
je suis navré de ce spectacle, et je n'attendais qu'une occa- 
sion pour vous faire part de mes impressions et des idées 
qu'elles m'ont suggérées. Il me semble que l’Académie pour- 
rait prendre l'initiative auprès de l'autorité, pour réclamer 
une meilleure application des moyens prophylactiques dans 
les fabriques de blanc de céruse. N'y a-t-il pas lieu d'espérer 
que sa voix sera écoutée dans un moment où l'administration 
est plus que jamais préoccupée du sort de la classe ouvrière ? 
Je formulerai ma proposition comme il suit : 

Je propose que l’Académie veuille bien s'adresser à l’au- 
torité compétente, pour lui exposer l'urgence qu'it y aurait à 
prescrire des mesures eflicaces contre lintoxication satur- 


1) Traité de la colique métallique. Paris, 1805, in-8. 2° édit. augmentée, 
Paris, 1812, in-8. 
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nine dans les fabriques de céruse, et à s'assurer de l’exécu- 
tion de ces mesures par une surveillance active et continue, 

Je passe maintenant à quelques remarques sur le rapport 
en discussion. 

Mon excellent collègue à l'hôpital Beaujon, M. le doc- 
teur Legroux, admet, avec d’autres auteurs, que les com- 
posés de plomb ne peuvent être absorbés qu'après être de- 
venus solubles, qu’ils pénètrent diflicilement dans l’économie 
par la peau et par le poumon. Notre honorable rapporteur a 
cité, pour la peau, des faits qui contredisent l’une de ces 
propositions ; mais les deux autres ne me semblent pas moins 
contestables. Il n’est pas démontré que les substances solu- 
bles soient seules absorbées, que les autres ne puissent aussi 
pénétrer dans l’économie à la faveur d'une grande division 
de leurs molécules et de leur simple suspension dans les li- 
quides organiques. On à annoncé dernièrement avoir re- 
trouvé, par l'inspection microscopique , dans le sang des 
veines intestinales des particules de charbon administré en 
poudre fine (1). Si le fait se confirme, la condition de solubilité 
ne serait pas plus nécessaire pour la poussière des prépara- 
tions de plomb. Il est dificile d'accorder que les émanations 
saturnines, même à l'état pulvérulent, ne traversent pas, dans 
une proportion quelconque, la membrane si perméable des 
voies aériennes. L'explication théorique , invoquée contre la 
possibilité de cette absorption, a évidemment besoin elle- 
même d'être appuyée de preuves plus directes. 

Je ne saurais admettre comme bien constatée lélimina- 
tiou consécutive du plomb par la peau annoncée par l'au- 
teur, et sur laquelle notre honorable collègue n’a point ex- 
primé de doutes. Je n'ai pas vu les bains sulfureux noircir de 
nouveau les téguments, après avoir cessé de produire cet ef- 
fet, et les cas rares où cela a eu lieu sont peut-être dus à 
d'autres causes qu'à celle qui leur a été assignée. 

Il est bien probable que, comme le pense M. Legroux, 
le plomb absorbé se trouve, au moins dans certaines circon- 
stances, déposé au sein des organes dans un état d'insolubi 


j) Voyez L'Union médicale du 15 juin 1848. 
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lité, sans quoi il devrait être entraine avec le torrent circula- 
toire et successivement éliminé. Ce n'est, ce me semble, que 
par la présence du plomb dans la substance du cerveau qu'on 
peut expliquer les désordres de l'innervation réunis sous le 
nom d’encéphalopathie saturnine. 'ai été frappé de la res- 
semblance de cette affection, avant ou apres les attaques épi- 
leptiformes, avec un état pathologique du cerveau que j'avais 
observé dans les hospices de vieillards, et qui se traduit de 
même par une sorte d'hébétude, d'engourdissement des sens, 
par la lenteur et l’affaiblissement de l'intelligence, qui n’est 
toutefois ni pervertie, ni abolie ; par l'immobilité des traits , 
souvent par un sourire fixe empreint sur la physionomie 
et lui donnant, pour ainsi dire, un air de béatitude; 
par la lenteur de la parole et des mouvements de loco- 
motion, notablement affaiblis, mais non anéantis; puis, à 
une période plus avancée, par le coma, l'insensibilité, la pa- 
ralysie. Quand les malades succombaient, je trouvais à l’au- 
topsie une infiltration séreuse générale des méninges et de 
la substance cérébrale elle-même, avec augmentation du li- 
quide ventriculaire. Ces lésions cadavériques ne se rencon- 
trent qu’exceptionnellement daus les affections cérébrales 
saturnines, qui, le plus ordinairement, ne laissent pas après 
la mort de traces bien sensibles. Mais on concoit que les par- 
ticules plombiques disséminées dans le cerveau et agissant 
sur lui, en quelque sorte, molécule à molécule, produisent 
des effets en partie analogues à ceux d’une compression gé- 
nérale de cet organe. 

» Notre honorable collègue, M. Bricheteau , a peut-être 
accordé trop peu d'importance aux idées de M. Legroux sur 
la nécessité de débarrasser, s'il se peut, les organes de ce 
plomb qui y reste déposé. Sans doute cette nécessité est 
moins générale que ne le pense l’auteur du mémoire, et je 
crois avec M. le rapporteur qu'il suffit, dans la plupart des co- 
liques saturnines , de nettoyer le tégument interne et ex- 
terne pour prévenir les ravages ultérieurs du métal, dont 
la quantité déjà absorbée est éliminée par les seuls efforts 
de la nature. Mais les cas où il n’en est pas ainsi, quoique 
T. XII, 2° PARTIE. N° 38. 77 














107$ RAPPORT. 


rares »elatirement, n'en sont pas moins très réels , et ce sont 
les plus fâcheux; ce sont ceux où se manifeste la série for- 
midable des accidents cérébraux. Les ressources de l'orga- 
nisme peuvent encore se saffire à elles-mêmes dans cette cir- 
constance, et la guérison de l'encéphalopathie se produire 
par l'expulsion spontanée du poison introduit dans là trame 
des tissus. J'ai vu , entre autres exemples de cette terminai- 
son favorable, un homme résister par trois fois au retour des 
plus graves symptômes cérébraux, tels que convulsions épi- 
leptiques, délire, coma, paralysie générale, et se rétablir 
définitivement , lorsqu'il prit le parti de renoncer enfin à un 
travail qui avait compromis ses jours à ce point. Mais ce sont 
là d'heureuses exceptions ; il arrive bien plus souvent que la 
nature est impuissante et que le malade périt ou conserve 
des lésions incurables. I serait donc fort à désirer, dans les 
cas de ce genre, que l’on pût extraire le plomb des organes 
par des agents capables de favoriser sa rentrée dans le tor: 
rent de la circulation, d’où il sortirait ensuite par les divers 
émonctoires. 

» Je partage d’ailleurs entièrement l'opinion de MM. Le- 
groux et Bricheteau sur les obstacles que rencontre dans le 
tube digestif l'action des neutralisants chimiques, administrés 
pour décomposer la matière plomhique qui s’y trouve en- 
core contenue, et j'ai reconnu, comme nos honorables con- 
frères, que ces substances remédiaient moins sûrement à la 
présence du plomb que les purgatifs, qui en délivrent le canal 
intestinal. Les chimistes, il faut bien le dire, moins habitués 
que nous à tenir compte des lois de l'organisation et de la 
vie, montrent de nos jours, comme du temps de Fourcroy, 
une certaine tendance à admettre que les choses se passent 
dans l'estomac ou l'intestin comme dans un vase inerte, el 
en cette occasion, de même que dans beaucoup d'autres, 
tout en sollicitant leur utile concours et en mettant à profit 
leurs importants travaux, nous ne devons accueillir qu'avet 
réserve les conséquences qu'ils en tifent à prion , et que de- 
menteut souvent les résultats de l'observation clinique. 

» J'ai vu, comme l'honorable rapporteur, Ja colique sa- 
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turnine guérir par l’opium employé presque seul avec de 
simples lavements ou de légers laxatifs, et porté à des doses 
qui seraient toxiques dans d’autres circonstances. C'était la 
méthode adoptée à l'hôpital Beaujon, il y a seize à dix-sept 
ans, daus le service de M. Martin-Solon, dont je fus charge 
quelque temps, et je continuai de la suivre à cette époque, 
secondé par M. le docteur Filhos, alors interne de cet hôpi- 
tal. On administrait l’acétate ou le chlorhydrate de morphine 
par petites doses fractionnées, mais répétées jusqu’à la cessa- 
tion des douleurs, qui, en général, ne se faisait pas longtemps 
attendre. 

» Mes observations sur les effets de la limonade sulfurique 
sont tout à fait conformes à celles de M. Bricheteau, c’est-à- 
dire que ce médicament ne n'a pas paru jouir d’une effica- 
cité bien marquée, et que l'estomac s'est quelquefois mal 
trouvé de sou emploi. 

» Notre honorable collègue, M. Mérat, a parlé des progrès 
de la thérapeutique des affections saturnines depuis 1812, et 
a rappelé les bons effets du traitement dit de La Charité, J'ai 
été témoin de nombreuses cures opérées par ce traitement, 
lorsque j'étais interne sous Lerminier ; mais les sujets étaient 
la plupart robustes et en élat de supporter les remèdes les plus 
violents. J'ai observé, chez des individus ;lus irritables, des 
gastralgies et même des gastro-entérites rebelles à la suite de 
ce {raitement, On fait mieux aujourd’hui, on mesure l’éner- 
gie de la médication à l'intensité du mal, à la force de la 
constitution; on ne se borne plus à prescrire indistincte- 
ment pour tous les cas une formule banale: on s'attache, en 
un mot, comme dans les autres maladies, à saisir les indica- 
lions. C'est là, je crois, un véritable progrès. 


— M. Rocuoux : Le mot élément, adopté par M. Bri- 
cheteau, m'engage à dire que ce terme, dont l'école de 
Montpellier fait un si fréquent usage, n’a, par rapport à la 
pathologie, aucun sens rationnel et précis. En chimie, c'est 
tout différent, il est parfaitement clair et n'offre aucune prise 
à l'équivogue. On est eu conséquence autorisé à dire qu'il 
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n'y à jamais dissolution complète des corps composés ou 
simples, mais seulement division portée à ses dernières li- 
mites, c'est-à-dire réduction à l'élément où à l'atome, et 
comme le corps humain est, pour les spiritualistes , aussi 
bien que pour les unitaires, entièrement composé de maté- 
riaux corporels, il s'ensuit qu'il ne peut y avoir dans l’orga- 
nisme que des phénomènes de physique et de chimie. Les 
médecins qui cherchent à ramener la physiologie et la patho- 
logie tout entière à des lois purement physiques sont donc 
dans le vrai, et méritent des éloges et non les critiques 
que leur a adressées M. Bouvier. 





— M. MARTIN-SOLON : La colique saturnine se développe 
quelquefois sous l'influence du contact des préparations satur- 
nines, l’eau blanche par exemple, avec quelques parties dénu- 
dées par suite de brûlures ou autrement ; mais le contact de la 
céruse avec la peaurecouverte de son épiderme ne semble point 
une cause de la maladie. La poussière saturnine, en se met- 
tant en contact avec les voies pulmonaires, peut bien l’occa- 
sionner , mais la cause la plus certaine de la maladie est sans 
contredit la malpropreté des ouvriers, qui se rendent à leurs 
repas les mains salies de minium ou de céruse : ils contrac- 
tent alors la maladie facilement; car on sait que les malades 
auxquels nous donnons 50 ou 60 centigrammes d’acétate de 
plomb en pilules peuvent être plus ou moins atteints d’acci- 
dents saturnins. Cette dose de préparation plombique peut 
facilement arriver dans les voies digestives par l’incurice des 
ouvriers. 

Quant à l'élimination du plomb de l’économie, je la crois 
facile quand l'intoxication est récente et le plomb non combiné 
avec nos tissus. Les boissons aqueuses peuvent suffire, ainsi 
que je l'ai prouvé par un mémoire qui fait partie d'un rapport 
sur le travail de M. Millon (Zu/l. de l'Acad., t. XU, pag. 561). 
La limonade sulfurique et les purgatifs ont aussi leurs succès; 
mais on compterait en vain sur la peau pour l'élimination du 
poison. 

Il en serait de même pour la guérison des accidents graves, 
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ceux de l’épilepsie saturnine, par exemple, affection si souvent 
mortelle dont j'ai déjà entretenu l’Académie (Bulletin, t. WE, 
p.314), et dans laquelle on trouve le cerveau hypertrophié. 
Ici l'empoisonnement est pour ainsi dire chronique, le plomb 
est combiné en grande quantité avec le cerveau, ainsi que l’a 
démontré M. Devergie. Aux purgatifs et aux autres moyens 
indiqués pour combattre la maladie, il faudrait peut-être 
joindre un moyen de rendre le plomb soluble pour en dé- 
barrasser l’économie. 

Si les ouvriers étaient suffisamment surveillés, l'épilepsie 
et les accidents nombreux saturnins, si rapidement et si 
souvent mortels, seraient sans doute prévenus; c'est pour ce 
motif que j’appuie vivement la proposition de M. Bouvier. 


— M. CAEVALLIER répond d’abord à M. Mérat que si la ma- 
ladie saturnine dure aujourd'hui plus qu'autrefois, c'est qu'à 
l'époque où se reporte M. Mérat les individus attaqués de 
coliques de plomb ne l'étaient pas pour avoir travaillé à 
la céruse, mais à d’autres travaux. Et, en effet, les pre- 
mières fabriques de céruse établies à Paris ne datent guère 
que de 1812. 

M. Bouvier a reproché à l'autorité de ne pas s'être 
occupée des ouvriers qui travaillent le plomb. Depuis 
15 ou 16 ans le conseil de salubrité s’en est occupé chaque 
année et s’est fait rendre compte du nombre des malades; il 
a répandu des avis ; mais en raison de la liberté du com- 
merce et des fabriques, il n'a pu obtenir du préfet de police 
que des conditions fussent imposées aux fabricants et surtout 
celle d’avoir un médecin, qui deux fois par semaine visiterait 
les fabriques et suspendrait le travail des ouvriers atteints 
des prodromes de la maladie saturnine. 

Les avis donnés par le conseil ont cependant été suivis, car 
dans la fabrique d’Ivry, M. Besancon a un médecin qui visite 
les ouvriers et qui empêche ceux qui ont les prodromes de 
la maladie de continuer à travailler, Cette visite est impor- 
tante, car on a vu de malheureux ouvriers être portés à 
l'hôpital Beaujon qui ont succombé dans la même journée. 











1082 DISCUSSION, 


L'un des plus utiles conseils à donner aux ouvriers céru- 
siers, c’est de ne pas se livrer à la boisson. M. Théodore Le- 
fèvre, de Moulins-les-Lisle, nous disait qu'il employait des 
ouvriers depuis 18 à 19 ans (1), et que ces ouvriers, qui sont 
sobres, n'avaient point contracté la maladie, 

Il s’apercevait de l'inconvénient des boissons, parce 
que lorsqu'il y avait des kermesses (fêtes villageoises ) dans 
les environs de Lille, les ouvriers étaient plus exposés alors à 
la maladie. 

M. Degland, médecin à Lille, qui est chargé de la direc- 
tion de la santé des ouvriers de M. Lefèvre, nous disait la 
même chose. 

Ces faits concordent avec les renseignements que nous 
avons recueillis à Paris, à Clichy, à Lille, en Allemagne, etc. 

Nous pensons, comme M. Mialhe, qu'il y a réaction des 
humeurs sur le plomb carbonaté absorbé par la peau ou par 
les voies aériennes. En effet, l’urine des ouvriers cérusiers 
malades fournit après la filtration , l’évaporation et la car- 
bonisation, du plomb, et on n’en trouve pas dans les urines 
des ouvriers qui ne sont pas malades. Ces faits ressortent de 
l'analyse 1° de vingt échantillons d'urine qui nous ont été 
fournis par M. Bricheteau ; 2° de l'urine des ouvriers de Cli- 
chy. On voit souvent que le blanc de plomb, qui est inso- 
luble, est devenu soluble dans l'économie animale. Des études 
sérieuses devront être faites sur les maladies qui affectent 
les peintres et qui sont regardées comme produites par le 
plomb. Nous avons la conviction que ces maladies sont dues 
à l'essence de térébenthine. Nous citerons à l'appui de notre 
opinion un fait. 

Voulant loger dans la maison que nous habitons, un élève, 
M. Jourmeil, maintenant pharmacien à Melun, nous fimes 
mettre dans une chambre du papier peint ; nous fimes vernir 
ce papier avec un mélange d'alcool, de résine et de téré- 
benthine. M. Jourmeil, ayant trop tôt habité cette chambre, 


(1) Voir le tableau inséré dans les Ænnales d'hygiène publique , 
1, XXX VUE, p. 454. 
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éprouva les accidents les plus graves, accidents qui rappel- 
lent la mort du docteur Corsin. 

M. Bouvier reproche aux chimistes de considérer l'estomac 
et les organes de l'homme comme une cornue; mais ce ne 
sont pas les chimistes les premiers qui ont agi de la sorte; le 
médecin qui traite un empoisonnement par un antidote fait 
de la chimie : le vase c’est l'homme, et souvent il sauve cet 
homme. 

Que fait le médecin qui administre de la magnésie à un 
homme qui a pris des acides? de la chimie; il sature les 
acides qui pouvaient tuer le malade. 

Les médecins chimistes ont profité des réactions chimiques 
pour annihiler dans l'économie l'opium et la morphine par le 
tannin, le perchlorure et le mercure par l'albumine ; et depuis 
quelques années ne sait-on pas que le peroxyde de fer hydraté 
est un réactif puissant qui peut soustraire à la mort l'homme 
empoisonné par l'arsenic ? Selon moi, c'est de la bonnechimie. 


— M. CavextTOU: J'ai attentivement écouté le rapport 
dont M. Bricheteau vient de nous donner lecture ; il a fait 
une assez longue énumération des divers traitements mis en 
usage contre les maladies de plomb; mais il a omis de parler 
d'un moyen nouvellement proposé, et ce moyen répondrait 
peut-être au vœu émis tout à l'heure. On à dit, en effet, que 
le plomb se combinait avec les tissus et qu'il serait à désirer 
qu'on trouvât un moyen de rompre celte combinaison et de 
déloger le métal. 

Ce moyen, c’est l'iodure de potassium. Deux chimistes l'ont 
proposé contre les maladies de plomb, et il paraît que la 
médecine n’a eu qu'à se Jouer des jnspiratiops de la chimie. 
Or, que se passe-t-il dans cette médication ? H me paraît 
probable que l'iode se combine avec le plomb; il se forme 
donc un iodure de plomb, lequel est ensuite entraîné par 
le lavage. | 

A l'égard de la prophylaxie, je pense comme MM. Bouvier 
et Martin-Solon : les limonades suifuriques tant préconisées 
sont sans efficacité ; au contraire, j'ai confiance dans un pro- 
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cédé non moins simple, et usité dans une fabrique de cé- 
ruse, Là les ouvriers se préservent des dangers en pre- 
nant tous les jours un litre de lait pur et en se conformant 
aux règles de la sobriété. 


— M. MéRAT répond à M. Chevallier qu’à l'époque où il a 
écrit il n'y avait pas, en effet, en France de fabrique de cé- 
ruse : on faisait venir la céruse de Hollande. 


— M. DUVAL ajoute aux observations qui viennent d'être 
faites que le plomb, le mercure et même le cuivre altèrent 
profondément l'émail des dents; c'est à ce point que pour 
leur rendre leur éclat il faut les gratter fortement. 

Il ajoute qu’il a connu un ouvrier qui se préservait des 
dangers de sa profession en changeant de linge au sortir de 
l'atelier. 


— M. CHEYALLIER confirme les observations de M. Duval. 
Il s'est assuré que les dents des ouvriers cérusiers présentent 
près des gencives un cercle grisâtre , et dans les renseigne- 
ments communiqués par les fabricants, on indiquait ce signe 
comme un des prodromes de la maladie saturnine. 

Relativement au traitement par l'iodure de potassium, il 
en est un plus simple, c’est l'administration de petites pro- 
portions de sulfure de potassium, ou plutôt l'eau d'Enghien: 
mais les ouvriers voudront-ils en faire usage ? 

Je termine par un mot à M. Mérat : Il y a, dit-il, des coli- 
ques qui guérissent en trois jours. Cela est vrai: mais cela 
est rare. On trouve dans le compte-rendu de la durée de la 
maladie de 233 individus des sujets qui ont été guéris en 1, 
2,3,4,5 et 6 jours: mais nous en trouvons aussi qui sont 
restés à l'hôpital 52, 89 et 105 jours. 

Finalement, je crois qu'il est de la plus haute importance 
que l'Académie s'occupe de la maladie saturnine, et si elle 
publie quelque travail, elle devra le faire parvenir aux ou- 
vriers, afin de les faire réfléchir sur les dangers auxquels ils 
s'exposent. 

M. Chevallier finit en disant qu'il est tout prêt à mettre à 
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la disposition de la compagnie les nombreux documents qu'il 
possède sur cet intéressant sujet. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 

1. Di versuche mit dem schwefelather, salzather und chloroforme und 
die daraus gewonnenen resultate in der chirurgische kliniek zu Erlangen, 
von D.-F Heyfelder. Erlangen, 1848. 159 p. 

2. Rapport sur l'organisation du service de santé, adressé à M. le 
docteur Thierry, par une commission composée de MM. Collineau, Du 
parceque , Gillette , Goupil et Cherest, rapporteur, In-4 de 32? p 

3. Journal des connaissances médicales pratiques. Mai. 

4. L'Union médicale, 25, 27 et 30 mai, 1, 3,6. 8 et 10 juin. 

5. Gazette des Hôpitaux , idem. 

6. Gazette médicale de Montpellier, n. 1 et 2. 

7. Recueil de médecine vétérinaire pratique. Avril. 

8. Revue médico-chirurgicale. Mai. 

9, Gazette médicale de Paris, n. 22, 22 bis, 23 et 23 bis. 

10, Gazette médicale de Strasbourg, n. 2. 

11. Naissances et décès de la ville de Londres , pendant les semaines 
finissant le 20 et 27 mai, et 3 juin. 

12. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 21 et 22. 

13, Court moyen sur la possibilité de donner une profession hono- 
rable à un très grand nombre de jeunes gens au moyen de l’agriculture, 
par M. le docteur Mérat. In-8 de 16 p. 

14. Giornale della reale Academia medico-chirurgica di Torino. 
Mai. 

15, Journal des connaissances médico-chirurgicales. Juin. 

16, Journal de chimie médicale. Juin. 

17. Journal de pharmacie et de chimie. Juin. 

18. Journal des vétérinaires du Midi. Avril et Mai. 

19. Bulletin de la Société centrale de médecine vétérinaire, — Rédigé 
par M. H. Bouley, secrétaire annuel, t. I. 





SÉANCE DU 13 JUIN 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD,. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


États des vaccinations pratiquées en 1847 dans le départe- 
ment du Morbihan. {Commission de vaccine). 





CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1. Lettre de M. CHEVALLIER, membre de l'Académie, avec 
envoi de deux instructions distribuées en 1837 dans les 
fabriques de céruse. Ces instructions, dit M. Chevalier, 
prouvent que le conseil de salubrité, consulté par l’admi- 
nistration, avait, dès cette époque, senti la nécessité d’é- 
clairer les maîtres et les ouvriers sur les dangers que pré- 
sente cette fabrication, et sur les moyens à prendre pour 
diminuer le nombre des malades. ( Xenvoyé à la commussion 
nommée dans la séance. 


ll. Lettre de M. le docteur BELLOG, chirurgien-major 
au 6° régiment de hussards, avec envoi d’un mémoire sur 
l'emploi du charbon végétal dans les affections nerveuses in- 
testinales , les gastralgies et les entéralgies. 

« Depuis une dizaine d'années, dit M. Belloc, je m'occupe 
» d'expérimenter ce moyen, j'en ai obtenu des succès tels, 
» que je n'ai pu résister au désir de le soumettre à l’appré- 
» ciation de l'Académie. 

» La poudre de charbon, ajoute M. Belloc, a été employée 
» a différentes époques dans plusieurs affections ; mais je crois 
» aroir suflisamment démontré que la préparation du char- 
, bon n’était pas indifférente : j'insiste pour qu’il soit pré- 
» paré comme je l'indique , si l’on veut obtenir des résultats 
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» avantageux. » ( envoyé à MM. Caventou, Récamier et 
Patissier. ) 


—L'ordre du jour appelle la composition d'une commission 
chargée de préparer un rapport sur les accidents auxquels 


sont exposés les ouvriers employés dans les fabriques de blanc 
de céruse et sur les moyens de prévenir ces accidents. 
Sont nommés membres de la commission : 
MM. Chevalier, MM. Martin-Solon , 
Mérat, Robinet, 
Bouvier, Bricheteau. 
Renauldin, 


LECTURE, 
M. LUCIEN BOYER commence la lecture d’un mémoire sur 
la cataracte. 


RAPPORT. 

Des fiévres intermittentes miasmatiques et de leur nature ;: — 
Nouvelle théorie de l'intermittence, par M. le docteur 
MASUREL , chirurgien aide-major au 22° régiment de ligne. 
(Rapport de M. Piorry.) 


Messieurs , le mémoire dont nous venons de lire le titre 
sera divisé en deux parties : l’une qui présentera l'analyse 
très succincte des opinions de l’auteur, des explications qu'il 
propose et des discussions générales auxquelles il se livre: 
l'autre , qui exposera les principales objections faites par 
M. Masurel à la théorie des fièvres intermittentes, que votre 
rapporteur a proposée. Cette seconde partie du rapport 
conduira naturellement à reprendre la discussion que vous 
aviez commencée, et qui a élé suspendue à l’occasion des 
débats relatifs à l’éthérisation. 

\ML. le docteur Masurel rappelle d'abord : 1° que Broussais 
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voyait, dans les fièvres intermittentes, une gastro-entérite 
périodique , dans laquelle l'encéphale et les autres viscères 
étaient sympathiquement irrités ; 2° que MM. Raver, 
Guérin de Mamers et Maillot rattachent ces affections à une 
névrose cérébro-spinale ; 3° que M. Brachet, de Lyon, 
les attribue àjune modification dans le nerf trisplanchnique ; 
h° que M. Bouillaud (suivant M. Masurel) les rapporte à 
une irritation nerveuse du système vasculaire, L'auteur éta- 
blit ensuite avec détail la théorie de votre rapporteur sur la 
pathogénie des phénomènes propres aux fièvres d'accès. 

Nous ne suivrons pas M. Masurei dans la réfutation qu'il 
fait de la plupart des explications précédentes. Il ne lui a 
pas été diflicile Ge prouver que la plupart d'entre elles n’é- 
taient pas établies d'une manière positive; nous verrons 
bientôt s'il a été aussi heureux pour celles qui attribuent à 
la rate et aux parties du système nerveux en rapport avec 
cet organe, un rôle capital dans la production des fièvres 
d'accès. 

« Les accès fébriles ne sont pour lui que l'expression sym- 
ptomatique d'un véritable état névropathique du système 
sanguin ; en un mot, ce qu'on appelle fièvre intermittente 
miasmatique est une hétéro-nervie {c'est l'auteur qui em- 
ploie cette expression de la nomenclature ), le plus souvent 
dépressive de l'appareil circulatoire : affection nécessairement 
subordonnée à un état miasmatique du sang, à une véritable 
hémopathie , ainsi que M. Masurel désigne cet élat. » 

L'auteur commence par avouer que l'anatomie patholo- 
gique n'a pu servir de base à sa théorie ; il admet que l'on 
n’a pas trouvé, le scalpel à la main, de lésions organiques 
constantes en rapport avec les fièvres intermittentes, et c'est 
dans l'étude des symptômes qu'il cherche àse rendre compte 
de la nature des affections dont il s’agit. 

M. Masurel trace d’une manière rapide les trois stades et 
l'apyrexie des fièvres d'accès, et voici comment il se rend 
compte de la manière dont ils se produisent et se Suc- 
cèdent. 
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Le sang altéré par le miasme modifie le système nerveux 
ganglionnaire qui, à son tour, influe anormalement sur le 
sang ; de là une relation réciproque de causes et d’elfets 
d'où résultent, soit une diminution dans l'énergie du cœur , 
soit des engorgements dans les vaisseaux , dans les poumons, 
dans la rate, dans les reins, etc., soit les troubles fonction- 
nels de la période algide. Les forces de l'économie se réveil- 
lent, d'où résulte le retour de l’action régulière, et partant, 
la chaleur, puis la sueur. 

L'auteur cherche à se rendre compte de la théorie de l’in- 
termittence, il dit que ce n’est pas l'habitude qui la produit. 
Comment, eu effet, un miasme, ayant agi une seule fois, 
produirait-il, par habitude, des accès périodiques tierces ou 
quartes ? Comment une même cause déterminerait-elle, sur 
des individus, e£ toujours par habitu’'e, la répétition d'accès 
dont les types diffèrent? 

Comment cette même cause agissant une seule fois, pour- 
rait- elle habituer à des actes périodiques tels que le retour 
d'accès à des heures fixes, etc., etc. ? 

L'auteur admet que le principe morbide , le miasme pro- 
ducteur des fièvres intermittentes ayant agi sur le sang et 
sur le système nerveux ganglionnaire pour produire la réac- 
tion qui constitue l'accès, il résulte de cette réaction qu’une 
certaine proportion de poison est évacuée, de là le calme qui 
survient ensuite. Mais comme toute la matière morbifique 
n'est pas évacuée, il arrive peu à peu qu'elle trouble la 
santé, et de là résulte la reproduction d’un accès nou- 
veau. 

Plus la quantité de matière morbifique évacuée sera consi- 
dérable, et plus la durée du calme sera longue: d’ailleurs, 
les susceptibilités individuelles, établissant nécessairement des 
différences dans le temps auquel les accès fébriles se repro- 
duisent, c’est ainsi que M. Masurel expliqne comment il se 
fait que les accès présentent les types quotidiens chez les uns, 
tierces chez les autres, quartes chez les troisièmes ; s’il ar- 
rive, d’après l’auteur, que le système nerveux d’un individu 
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ait une facile tendance à la réaction : mais que cette réac- 
tion, une fois mise en jeu, ne puisse pas trouver dans la con- 
stitution individuelle assez d'énergie pour se soutenir et éli- 
miner ainsi une suffisante quantité de matières morbifiques, 
l'intermittence ne pourra avoir lieu, et l'on aura une véri- 
table fièvre rémittente. Si une forte congestion sanguine 
s'opère en même temps que les accès vers tel ou tel organe, 
il en résultera une fièvre intermittente pernicieuse. 

Le sulfate de quinine et le quinquina, suivant M. Masarel, 
agissent dans le traitement des fièvres d'accès , soit par leur 
propriété tonique, soit par une action sur le système ner- 
veux ganglionnaire, dans lequel ils déterminent une action 
telle qu'il agit sur le sang en sens contraire de la matière 
morbifique ; le fer, dans certains cas qu'il faudrait déter- 
minier, modifie utilement le sang. 

Suivant M. Masurel, l'absorption du sulfate de quinine est 
lente, et il admet en conséquence qu'il faut donner ce mé- 
dicament dans l'intervalle des accès, à une époque la plus 
reculée possible de paroxysme à venir, et que la dose de ce 
médicament doit être d'autant plus forte que l’apyrexie est 
plus courte. 

L'auteur fait suivre son travail de propositions nombreuses 
qu'il serait impossible de présenter ici; car une telle expo- 
sition nous conduirait beaucoup trop loin; d’ailleurs la plu- 
part d'entre elles sont tellement controversables, et, suivant 
nous, si peu en rapport avec les faits journellement observés, 
qu'il faudrait s'engager en les présentant dans des discus- 
sions interminables. Comme ces propositions sont d'ailleurs 
fondées sur des théories de l’auteur, il suffit de prouver le 
peu de fondement de celles-ci pour qu’il devienne inutile de 
rappeler ces propositions. 

C'est par une pure supposition qu'aucun fait pathologique 
ne démontre que M. Masurel attribue aux nerfs des vais- 
seaux le point de départ des fièvres d'accès. On connait trop 
peu ces nerfs, leur distribution et leurs fonctions, pour que 
l'hypothèse de l'auteur puisse étre prise sérieusement en coh- 
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sidération. D'ailleurs les vaisseaux recoivent des filets de 
presque toutes les parties du système nerveux ganglionnaire, 
et il y a des vaisseaux presque dans tous les points de l’écono- 
mie; ce serait donc placer, comme M. Brachet, dans les nerfs 
del'ensemble natritif le siége des fièvres d'accès, et il n’y aurait 
rienen conséquence de nouveau dans la théorie de M. Masurel. 

D'ailleurs, on ne peut guère isoler autrement qu’en théorie 
les nerfs gangliônnaires qui se distribuent aux vaisseaux, du 
tissu même de ces vaisseaux: de sorte que sous ce point de 
vie la théorie de M. Masurel ne diffère pas de celle qui a 
été émise par d’autres aûteurs. 

Rapporter les fièvres d'accès à l’action des miasmes maré- 
cageux est se conformer à une opinion générale, et qui dans 
une infinité de cas est incontestable. Nous ne concevons 
même pas comment on à pu avoir sur ce sujet une opinion 
différente. Reste à savoir comment et sur quoi ils agissent 
pour produire cet effet. Dire qu'il s’agit alors d’une action 
portée sur les nerfs ganglionnaires des vaisseaux , c’est pro- 
poser une hypothèse, mais non pas la prouver. Or, comme 
le travail de l’auteur est presque entièrement fondé sur cette 
supposition, il en résulte que la vérité des explications de 
l’auteur est tout à fait contestable. 

Bien que la chimie n'ait pas démontré que les miasmes 
marécageux déterminent une anomémie, toutes les analo- 
gies, la manière dont les accidents succèdent à l’action des 
vapeurs qui s'élèvent des marais, etc., ne laissent guère de 
doutes sur ce sujet. Mais prétendre établir une théorie sur 
l'action de ces miasmes déterminant directement les accès 
fébriles n’est pas supportable. D'abord on voit souvent des 
fièvres d'accès se déclarer sans qu'il y ait eu le moins du monde 
action de miasmes paludéens. Dans trente cas nous avons 
vu des causes traumatiques agissant sur la rate être immédiate- 
mentsuivies d'accès quotidiens caractérisés par dés frissons, de 
la chaleur et de la sueur ; des splénites, des pyosplénites, des 
tubercules, des déplacenients de la rate, des maladies avant 
leur siége dans lés réitis ou même ‘dans l'urètre ,'ües souf- 
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frances variées de l'ovaire gauche irradiant sur la rate et sur 
les nerfs intercostaux à gauche, donnent lieu à des accès in- 
termittents le plus souvent quotidiens; et ici il n’y a pas de 
miasmes dont l’action ait pu produire la fièvre. On conçoit 
que pendant les jours qui suivent l’action des miasmes 
paludéens l’anomémie qu'ils causent puisse prpduire la 
fièvre ; mais comment ces miasmes resteraient-ils dans l'éco- 
nomie pendant plusieurs années de manière à entretenir ces 
fièvres périodiques, qui se perpétuent indéfiniment et si 
longtemps après l’action primitive du poison des marais? 
Comment ces innombrables réactions dont parle l’auteur 
ne détermineraient-elles pas l'évacuation de la substance 
toxique mélangée avec le sang ? 

Mais s’il est vrai que l’action directe des miasmes maré- 
cageux, mis en contact par la médiation du sang avec les 
nerfs des vaisseaux , n’explique pas plus leur grand nombre 
de fièvres d'accès qu’elle ne rend compte de la longue durée 
d'un grand nombre de celles qui sont dues à une cause 
paludéenne , une semblable théorie est entièrement déce- 
vante alors qu'il s'agit d'expliquer les causes de l'intermit- 
tence des névropathies nombreuses qui offrent si fréquem- 
ment le caractère périodique, telles que la névrodontalgie, 
la névralgie frontale, thoraco-brachiale, l'hystérie, l'épi- 
lepsie, etc. M. Masurel, en disant que l'anatomie patholo- 
gique n'éclaire pas la question des fièvres d'accès, et en 
avouant que son opinion est seulement fondée sur des consi- 
dérations physiologiques, prouve par cela seul que ce sont 
bien plutôt des hypothèses qui servent de bases à ses idées 
que des faits positifs. 

Comme la manière dont M. Masurel explique les fièvres, 
soit rémittentes, soit pernicieuses, repose encore sur la 
théorie précédente, il en résulte qu'il n’y a pas lieu de s'en 
occuper, car ce serait revenir sur la discussion à laquelle 
nous venons de nous livrer. 

Les conclusions de cette première partie de notre rapport 
est que la théorie qui consiste à expliquer les fièvres d'accès 
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et la périodicité par l’action des miasmes paludéens mé- 
langés au sang , sur les nerfs des vaisseaux , tout ingénieuse 
qu’elle est, n’est pas suffisamment établie pour qu'elle soit 
admissible. 

Les objections que M. Masurel oppose à la théorie qui 
considère les plexus spléniques , la portion du système ner- 
veux en rapport avec eux, et la rate elle-même comme les 
points de départ des fièvres, nous paraissent être faciles à 
réfuter. 

Presque toujours, avons-nous dit, on trouve la rate ma- 
lade dans les fièvres d'accès; or, M. Masurel en déduit que le 
mot presque Ôte la valeur du mot foujours, et il en déduit 
que les cas exceptionnels prouvent que la rate n’est pas le 
point de départ des fièvres d'accès. Or, notre théorie n’a 
jamais supposé l’existence constante d’une hypertrophie 
splénique ; bien au contraire, nous avons vu et publié de 
nombreux faits dans lesquels une névralgie intercostale à 
gauche, existant à la hauteur de la rate, donnait lieu à des 
accès fébriles quotidiens , sans que l’on reconnût par le ples- 
simètre ou par le toucher d’hypertrophie splénique. Mais 
dans l'immense majorité des cas, dans tous ceux où il 
s'agit de fièvres en rapport avec une cause paludéenne , la 
rate est augmentée de volume, ou tout au moins doulou- 
reuse. 

Ce n’est pas sur quelques observations isolées , mais bien 
sur quelques milliers de faits que nous nous fondons pour 
émettre cette proposition ; sur 25 cas de fièvre d’accès ob- 
servés par M. Maillot, l’auteur avoue qu’à la microscopie, la 
rate a été 22 fois trouvée malade ; elle l’eût été à coup sûr 
23 fois si l’on avait tenu compte de la dimension de cet organe 
à l'état normal sur quelques centaines d'individus observés 
par nous, et qui n'avaient pas de fièvre d'accès, ou qui n’en 
avaient pas eu ; les dimensions de la rate mesurée plus symé- 
triquement dans le trajet d’une ligne qui, partant du milieu 
de l’aisselle , tombe perpendiculairement sur le bassin, n’ont 
jamais présenté plus de 8 centimètres de haut en bas; dans 
l'immense majorité des faits dont il s’agit, cette mesure ne 
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donnait que 7 centimètres 5 millimètres: daus queiques 
cas où Ja rate présentait 8 centimètres, il y avait même de 
très légers accès de fièvre ivterinittente. 

Lors de la publicaticn du travail de M. Maillot (1), on ne 
connaissait pas les dimensions normales de la rate ; et le 24°cas 
où cet auteur l'a (rouvée saine pourrait fort bien se rapporter 
à un fait où elle dépassait de beaucoup 7 centimètres 5 mil- 
limètres, C'est bien moins sur le cadavre que pendant la vie 
qu'il convient d'ailleurs de déterminer quel est le volume de 
l'organe splénique dans les fièvres d'accès, car hors les cas 
d'accidents, ce n’est qu'après une longue durée de celle-ci 
qu'en général les malades succombent, et das les derniers 
moments de l'existence, il peut se faire de telles modifica- 
tious dans les organes , que les dimensions de la rate soient 
modifiées en plus ou en moins. 


On ne peut se le dissimuler, c’est sur la connaissance 
exacte du volume de la rate dans les cas particuliers que 
peut être exclusivement fondée la solution des questions re- 
latives au siége primitif des fièvres d'accès, et les auteurs qui 


ont émis des opinions sur ce sujet sans avoir préalablement 
appris à bien mesurer la rate ont été dans l'impossibilité 
d'acquérir des notions suflisantes pour établir leur jugement. 
Quand ils avancent qu’ils n’ont pas trouvé la rate volumi- 
neuse, il faut d’abord leur demander comment ils l'ont per- 
cutée ou palpée , et s'ils connaissaient bien ses dimensions à 
l'état physiologique. Nous voyons passer sous nos yeux bien 
des élèves, beaucoup de médecins français ou étrangers ve- 
nir à l'hôpital étudier la plessimétrie , nous avons vu dans les 
concours des hommes habiles percuter les organes, et nous 
pouvons aflirmer que la mensuration exacte de la rate est 
dificile , et que tei qui se croit apte à la bien exécuter com- 
met souvent de graves erreurs sur son volume. Aussi voit-on 
des médecins de Bordeaux aflirmer que dans leurs services 
les gens atteints de fièvre d'accès n’ont pas le pius souvent de 
splénomacrosie, tandis que M. le docteur Rousselle, familiarisé 


‘1) Trauté des fier res où trritat. cérébro-srinules miterm Paris, 1836, M$. 
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avec les recherches plessimétriques, visitant les malades 
dans les mêmes localités, v trouve ce que nous y avions 
nous-même trouvé, c'est-à-dire des splénomacrosies 
chez les gens atteints de fièvre paludéenne à retour pério- 


dique. 

Quand il serait vrai, ce que nous nions absolument, que 
sur trente cas de fièvre paludéenne, il y en eût un dans le- 
quel la rate ne fût pas trouvée malade, il n’y en aurait pas 
moins une probabilité, et bien que cet organe le serait 
effectivement, bien que l’on n’en trouvât pas les traces orga- 
niques. Que de fois des crachats rouillés, la fièvre, l’état 
couenneux du sang étaient-ils en rapport avec une pneu- 
monite circonscrite, alors que la percussion ou que l'aus- 
cultation révélaient à peine ou ne révélaient pas une telle 
souffrance! Que de fois existait - il une maladie, et des 
glandes de Payer, sans que les signes anatomiques ou phy- 
siologiques les fissent découvrir! De ce que l'on rencoutrait 
peu les indices positifs de la lésion, en résultait-il qu'elle 
en existâät moins? Les mêmes réflexions n’en sont - elles 
pas tout aussi applicables aux cas si rares dans lesquels 
on ne trouve pas de maladies appréciables de la rate, 
de ceux en fièvres d'accès? Dans les sciences naturelles et 
particulièrement en médecine, on ne peut pas nier les con- 
séquences de cinquante faits positifs, parce qu'il y a un fait 
négatif, dont on ne connaît pas toutes les particularités. Si 
l'on veut procéder ainsi, il n’y a plus rien de certain ou du 
moins d'extrêmement probable dans les connaissances hu- 
maines. On est alors nécessairement conduit dans la route 
fatale de ce scepticisme inintelligent, de ce doute désespé- 
rant qui n’est plus le doute philosophique, mais le doute le 
plus opposé possible à la véritable sagesse. 

Objecter à notre théorie que l’on voit dans certains cas 
des splénopathies et surtout des dégénérescences de la rate 
avoir lieu sans qu’il existe des fièvres caractérisées, c'est 
oublier que dans les lésions très chroniques des organes, 
teux-ci ne donnent pas lieu à des symptômes aussi prononcés 
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que dans les cas aigus; on voit des tubercules sans nombre 
envahir les poumons; on voit des hydro-pleuries considé- 
rables, persister sans qu'il se déclare de la gêne à respirer, 
Cela n'empêche pas que les états pathologiques aigus de ces 
parties ne causent une extrême dyspnée. De plus, quand une 
rate est désorganisée et hypertrophiée par des phymées et 
des cancers, ou par d’autres productions pathologiques, elle 
ne peut être la source des phénomènes fébriles qui sont le 
résultat de l'influence qu’exerce le tissu splénique encore con- 
servé. 

D'ailleurs, dans la plupart des cas où la rate est très hy- 
pertrophié, dégénérée, etc., s’il est vrai qu'il n’y pas toujours 
de fièvre franche et caractérisée par des frissons , de la cha- 
leur et de la sueur, il existe des accidents plus ou moins 
analogues aux stades fébriles, et surtout des transpirations 
excessives qui ont lieu d'une manière périodique. Ces phé- 
nomènes sont, en quelque sorte, des modifications de la 
fièvre comme le tissu morbide de la rate est une modifica- 
tion du tissu splénique normal. 

Lorsque dans les affections des organes génitaux de la 
femme, surviennent des accès fébriles intermittents (fait 
allégué par M. Masurel contre notre théorie), ox observe 
constamment des névralgies sntercostales à gauche et à la 
hauteur de la rate, où encore des splénalgies. Il est bien 
vrai que la souffrance des voies urinaires donve lieu fré- 
quemment à quelques accès intermittents, mais cela a lieu 
particulièrement dans les affections de l'appareil urinaire 
dans lesquelles coexistent des souffrances ayant leur siége 
dans le rein gauche dont le plexus se confond avec celui 
de la rate. Les symptômes fébriles qui ont lieu dans ces cas, 
ue sont pas d’ailleurs exactement pareils à ceux que présen- 
tent les fièvres d'accès dus à une splénomacrosie en rap- 
port avec les fièvres d'accès, ce qui doit être puisque l’alte- 
ration organique est différente dans les cas divers. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans les autres objections 
qu'il nous oppose; elles out toutes été réfutées dans notre 
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ouvrage qui fait partie du sixième volume de notre 7raité 
de médecine pratique. Il eût été à désirer que M. Masurel eût 
connu ce travail avant de chercher à réfuter des opinions 
que les faits sont venus de toutes parts sanctionner, C’est sur- 
tout la thérapeutique, l’action du sulfate de quinine qui dé- 
montre jusqu’à l'évidence que la rate est le point de départ 
des fièvres d'accès ; mais le développement de cette propo- 
sition nous conduirait beaucoup trop loin et nous le réser- 
vons pour une exposition orale, à laquelle je prie l’Aca- 
démie de vouloir bien consacrer quelques moments dans 
Ja séance de mardi prochain, et à l’heure où mes devoirs 
de professeur me permettront d'avoir l'honneur de m'y 
rendre. 

En résumé, le mémoire de M. Masurel présente de l’inté- 
rêt, renferme des vues ingénieuses, et je vous propose de le 
déposer dans vos archives, et d'adresser des remerciements 
son auteur. 


— M. BOUSQUET : Il y à plusieurs mois, dit-il, qu’une dis- 
cussion fut ouverte sur la théorie des fièvres intermittentes (1): 
je demandai alors la parole, mais la discussion s'arrêta. J’a- 
vais écrit mon opinion, et puisque j'en trouve l’occasion, je 
demande à l’Académie la permission de lui en donner com- 
munication. 

M. Piorry vient de réfuter la théorie de M. Masurel; j'ai 
quelques observations à présenter contre celle de M. Piorry. 

La question à l'étude est de savoir quel est l'état de la rate 
dans les fièvres intermittentes, et de déterminer le rôle qu’elle 
y joue. 

Là-dessus M. Piorry s’est fait la théorie que vous con- 
naissez. 

Il croit , avec M. Audouard, que la rate renferme en elle le 
principe de ces fièvres:; de sorte, apparemment, que si 
l'homme n'avait pas de rate, il n’en aurait pas les maladies 
et notamment la fièvre intermittente. 





(1) Bulletin de l'Académie, t. XH, p. 151, 264 et suiv. 
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C’est lorsqu'elle est tuméfiée , engorgée et comme ecchy- 
mosée, que la rate produit les fièvres d'accès. 

M. Rochoux a présenté contre cette théorie des difficultés 
qui sont dans presque tous les esprits. M. Piorry a fait un 
commencement de réponse : je les reprends, ces difficultés, 
avec quelques additions dans l'espoir de provoquer des ré- 
ponses plus nettes, plus explicites, plus satisfaisantes. 

Premièrement, l’homme le mieux portant, un voyageur, 
traverse aujourd'hui les marais Pontins ou d’autres marais, et 
le lendemain il est pris d’un accès de fièvre. Croit-on qu'a 
vant l'accès cet homme eût la rate malade? 1] le faut dans la 
théorie; hors de la théorie, il n’y a pas d'apparence. 
M. Piorry répond qu'on ne peut pas le savoir s’il n'y avait pas 
là un médecin pour palper et pour percuter. Si on ne peut 
pas le savoir pourquoi le dit-il? Mais on savait au moins qu'il 
se portait bien , et d'ordinaire les organes sont en bon état 
quand on se porte bien. 

Et d'autre part, il y a des exemples nombreux de per- 
sonnes qui portent des engorgements, même considérables 
de la rate, sans tubercules, ni cancer, et qui n’ont pas, qui 
n’ont jamais eu la fièvre intermittente. 

Troisièmement, il y a des exemples de personnes qui, 
ayant eu la fièvre intermittente avec engorgements plénique, 
sont guéries de la fièvre en conservant la lésion de la rate. 
C'est en vue de ces cas que les médecins ont si longuement 
discuté pour savoir si c'était la fièvre qui causait ces engor- 
gements ou si c'était le quinquina. 

Quatrièmement, la fièvre intermittente n’est pas la seule 
maladie susceptible de revenir périodiquement. Il est toute 
une classe de maladies, connues des anciens sous le nom de 
fièvres larvées, et qui sont dans le même cas. Parmi ces ma- 
ladies, on trouve des douleurs , des convulsions , des névral- 
gies de toute sorte, des hémorrhagies, des ophthalmies, etc. 
On dira peut-être que ce ne sont pas là des fièvres propre- 
ment dites. Non sans doute, le pouls n’est pas plus fréquent, 
il n'y a ni froid, ni chaleur, ni sueur; et je conviendrai, si 
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l'on veut, que le mot est impropre ; mais ces maladies n’en 
ont pas moins le même fond, le même caractère que les fiè- 
vres intermittentes les mieux dessinées: elles sont périodi- 
ques comme elles, et, dans les maladies périodiques, tout est 
acces-oire et tout est subordonné à la périodicité. Or, je de- 
mande si dans ces maladies la rate est malade. Si elle l’est, 
c'est une raison de pius que j'apporte à l'appui de la théorie 
en discussion : si elle ne l’est pas, c’est une difficulté dont je 
demande l'explication. 

Cinquièmement , les animaux ont une rate, et je ne sache 
pas qu'ils soient sujets aux fièvres intermittentes. 

Au contraire, l'homme peut perdre la rate sans perdre 
l'aptitude aux fièvres intermittentes. Il à été communiqué à 
l'Académie un fait curieux dont malheureusement je ne me 
rappellé ni le nom de l’auteur, ni les détails: mais le gros 
m'est resté dans l'esprit. Un ouvrier, employé dans une 
usine, éprouva je ne sais quel accident qui lui ouvrit le ventre. 
La rate fit hernie : elle contracta des adhérences, et il fallut 
l'extirper. Le blessé se rétablit, et après avoir perdu la plus 
grande partie de la rate , il se portait presque aussi bien que 
quand il l'avait tout entière: mais ce qu'il y a de plus re- 
marquable, et ce qui nous intéresse particulièrement, c’est 
que cet individu resta sujet à toutes les maladies de son es- 
pèce, et notamment aux fièvres intermittentes. Enfin fl 
mourut. A l'ouverture du corps. on trouva à la place 
de la rate un petit corps dur, reste de l'organe qu'il avait 
perdu. 

Après les faits qui viennent d’être énumérés, je m'at- 
tache plus spécialement à la partie doctrinale de la discussion. 

On dit que les fièvres intermittentes ont leur principe, 
leur origine, leur cause dans l'engorgement de la rate, de 
telle sorte que, qui dit engorgement splénique dit fièvre 
d'accès, et réciproquement qui dit fièvre d'accès dit engor- 
gement splénique. 

Gependant la rate est-elle engorgée dans tous les cas sans 
exception de fièvre intermittente? Je ne le sais pas. Mais 
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M. Piorry, qui le sait, admet quelques exceptions, à la 
vérité très rares. Sur 161 cas, il a vu, si je ne me trompe, 
sept fois la fièvre avec une rate parfaitement saine. Si ces faits 
sont exacts , et je les tiens pour tels, il y a donc des fièvres 
sans engorgement splénique. Cet engorgement n’est donc pas 
nécessaire. Et s’il n’est pas nécessaire , il peut être ou n'être 
pas , la maladie restant la même. 

Mais lorsqu'il existe, cet engorgement ne s’est pas fait de 
lui-même ; si le sang afflue dans la rate, il faut nécessaire- 
ment qu’il y soit attiré ou poussé. Dans l’une et dans l'autre 
hypothèse , il y a donc une cause intérieure et antérieure à la 
maladie de la rate, #1 c'est du reste ce que M. Piorry a très 
bien compris. Selon lui, cette cause, c’est l’intoxication du 
sang. H croit que les miasmes paludéens pénètrent avec l'air 
dans les poumons , se mêlent au sang et vont se rendre dans 
la rate, qui en serait comme le réceptacle. 

Il y a là une supposition et peut-être deux suppositions : 
mais il n’y en à pas à dire que l’engorgement de la rate est 
lui-même un effet. Loin d’être en première ligne dans la 
constitution de la fièvre intermittente, il tient le milieu entre 
la cause qui le fait et la fièvre qui le suit ; en d’autres termes, 
la fièvre intermittente a deux causes dans l'organisme ; la 
plus près, la plus voisine de la fièvre , est bien l'engorgement 
splénique , mais ce n'est pas là la principale; la principale 
est antérieure et supérieure à l'engorgement ; c'est l'intoxi- 
cation du sang, suivant M. Piorry, c'est une atteinte au sys- 
tème nerveux, suivant d’autres. Dans tous les cas, il n’est pas 
bien sûr que cette cause ne puisse produire la fièvre intermit- 
tente qu'à la condition d'enfer la rate : il est plus probable 
qu'elle la produit aussi directement et sans cet intermédiaire, 
et il le faut bien puisque , de l’aveu de M. Piorry, il y a des 
tièvres intermittentes sans lésion de la rate. 

S'il y a des fièvres intermittentes sans altération de la 
rate, c'est une question de savoir si, lorsque la rate est 
réellement malade, c’est elle qui fait la fièvre intermittente. 

L'esprit ne découvre aucun rapport entre la lésion spléni- 
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que et la fièvre d'accès ; il n’a, pour se confirmer dans cette 
causalité, que la répétition du phénomène ; or si ce phéno- 
mène lui manque , il n’a plus de point d'appui , et le moins 
qu'il puisse faire c'est de douter, 

Remarquez enfin que cette théorie laisse en dehors le ca- 
ractère le plus essentiel de la fièvre intermittente , c'est-à- 
dire l'intermittence elle-même , la périodicité, Quel rapport 
voyez-vous, je vous prie, entre une cause physique, ma- 
térielle, constante, comme la lésion de la rate et l’incon- 
stance de la fièvre? qu'est-ce qui dissipe la fièvre et qu'est- 
ce qui la ramène à jour, à heure fixe ? et si vous avez une 
explication pour la fièvre quotidienne, en avez-vous aussi 
une pour la tierce et pour la quarte? Il faut bien pourtant 
que ces phénomènes aient leur cause. M. Audouard a cru la 
trouver dans la température des saisons, je la chercherais 
plutôt dans l’intérieur de l'organisme. Quoi qu'il en soit, 
j'insiste sur la cause de l'intermittence parce que c’est, 
à mon sens, ce qu'il y a de plus important à considérer. 
Sans la connaître , c'est contre elle que la thérapeutique di- 
rige tous ses efforts. Car , veuillez le remarquer, à propre 
ment parler, le quinquina ne guérit pas la fièvre intermit- 
tente ; il ne peut rien ou presque rien contre l'accès présent, 
il n'est tout-puissant que contre l'accès à venir. D'où l'on 
voit que le quinquina préserve de la fièvre à peu près comme 
la vaccine préserve de la petite vérole. 

En signalant quelques lacunes dans la théorie des fièvres 
intermittentes, en demandant de nouvelles explications, 
loin de moi la pensée de méconnaître ou de rabaisser les tra- 
vaux de MM. Audouard et Piorry. Quand même le raisonne- 
ment manquerait de suite, et n'aurait pas toute l'exactitude 
désirable , il resterait aux auteurs que je viens de nommer, 
le mérite d’avoir prouvé que la rate est sinon toujours, 
du moins presque toujours engorgée , dans toute une classe 
de maladies. À quelque titre que cet engorgement existe, 
qu'il soit là comme cause ou comme effet, ou comme simple 
accident , il forme un des signes les plus précieux pour le 
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praticien. Sans doute, lorsque la périodicité est évidente, 
elle suffit au diagnostic : mais il est des cas obscurs, tels 
sont ceux où les accès empiétent les uns sur les autres, et 
simulent une fièvre continue , et encore ceux où le génie 
intermittent se greffe, pour ainsi parler, sur une fièvre 
continue. Avant les recherches de MM, Audouard et Piorrv, 
le médecin n'avait, pour se guider dans ces circonstances 
délicates, que les signes extérieurs; plus heureux que nos 
devanciers, nous avons de plus l’état de la rate. 

Dans cette discussion, je ne sépare pas M. Piorry d'avec 
M. Audouard, malgré les différences qui les distinguent. 
M. Audouard commenca ses recherches en 1808, et il les 
a suivies sans interruption jusqu'à ce jour (1). Avant lui on ne 
savait pas , où on ne savait que vaguement, que la rate est 
malade dans les fièvres intermittentes. Il nous a découvert ce 
mystère : c’est-là son mérite. 

M. Piorry (2) n’est venu qu'après M. Audouard. Ce qu'il 
cherchait, il était bien sûr de le tronver : mais le fait n’était pas 
non plus si public qu'il n’y eût encore quelque mérite à le 
confirmer et à le populariser. Mais M. Piorry a fait plus, il 
ne s'est pas contenté de nous montrer la lésion splénique au 
bout du scalpel, il nous a appris qu'il était possible de la 
saisir sur le vivant, et fl nous en a donné les moyens dans la 
plessimétrie. Sous ce rapport , il a été peut-être plus utile à 
la pratique que M. Audouard ; mais ils ont attaché tous deux 
leur nom au sujet qu'ils ont traité , et il est juste de les con- 
fondre dans les mêmes éloges et dans les mêmes sentiments 
de reconnaissance. 


(1) Observations de fiévres intermittentes pernicieuses recueillies à l'hé- 
pital militaire français à Rome, en 1807 (Annales de la Société de méde- 
cine pratique de Montpellier, 1808). — Vouvelle thérapeutique des fièvres 
intermittentes, Paris, 1812, in-8. — Recherches sur la contagion des fièvres 
intermitientes. Paris, 1817, in-S. — Des congestions sanguines de la raie. 
Paris, 1818, in-8. — De la périodicité des fièvres intermillentes et des 
causes qui la produisent, Paris, 1846, in-8. — Bulletin de l'Académie 
1. XIE, p. 278. 

(2\ Traité de patholoaie médicale. Paris, 1845, 1. V, in-8. 
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— M. Piorry répond aux nombreuses objections de 
M. Bousquet dans une improvisation d’une demi-heure , dont 
ilest impossible de donner l'analyse détaillée , et dont voici 
les principaux traits : 

M. Piorry ne s'est pas fait une théorie, il l’a prise dans la 
pature. La rate est souvent hypertrophiée dans le premier 
accès. M. Piorry l’a constaté plusieurs fois; il en cite des 
observations et un fait dans lequel M. Guérin, docteur en 
médecine à Puychamps (département de la Haute-Vienne), 
trouva sur lui-même , ainsi que le fit un autre médecin de 
Limoges, l’intumescence de la rate, et cela avant que la 
fièvre survint. 

Sans doute on voit des cas où il existe une splénomacrosie 
(rate volumineuse à l’état morbide) sans qu'il y ait de fièvre 
intermittente légitime, mais il y a presque toujours alors des 
accidents périodiques en rapport avec l’un des stades, et 
par exemple des sueurs excessives. Tel fut le fait d’une rate 
cancéreuse observée chez un restaurateur du boulevard de 
la Tournelle , chez lequel durant chaque nuit le lit était tra- 
versé par la sérosité que produisait la transpiration. Ailleurs, 
il n'y a que de petits frissons périodiques ou de la chaleur; 
mais c'est seulement lorsque l'organe est tout à fait méta- 
morphosé , hétérotrophié, qu'il n’y a plus de symptômes qui 
rappellent les accès fébriles. 

La guérison des accès est certaine, seulement dans les cas 
où la rate a repris ses dimensions normales. Si cet organe 
reste volumineux, le malade est toujours exposé, lors de 
l'action de la moindre cause, au retour des accidents. 
M. Piorry pourrait citer d'innombrables faits à l'appui de cette 
proposition. Le point culminant en thérapie n’est donc pas 
de faire cesser la fiévre, mais de remédier à l’état morbide 
de la rate. 

Il faut distinguer la périodicité des fièvres périodiques; la 
rate n'est pas l'organe de la périodicité , celle-ci est liée à l’ac- 
tion nerveuse ; aussi les névralgies , les névroses périodiques 
st emproprement appelées fièvres larvées ne sont-elles pas ac- 
compagnées de splénomacrosie, 
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Les fièvres larvées des anciens ne sont pas des fièvres, mais 
des névropathies, des névralgies, des névroses, etc., qui autre- 
fois n'étaient pas bien connues; ces affections ne sont pas 
plus accompagnées de splénomacrosie qu’elles ne sont dues 
à un prétendu génie épidémique. Ce sont là des discours d'un 
autre temps, qui, pour être 2ngénieur, ne prouvent rien 
en faveur du génie de ceux qui les ont les premiers em- 
ployés. 

Les animaux , dans les pays marécageux , sont quelquefois 
atteints de fiévres, mais aussi leur rate est très souvent ma- 
lade ; or, si les animaux qui n'ont pas, dit-on, de fièvres ne 
sont jamais frappés d'accès fébriles et ont des rates très ma- 
lades, sous l'influence de miasmes paludéens , #7 faut donc 
que ceux-ci n'agissent pas sur l'entètée fièvre, puisqu'elle n'a pas 
lieu, mais bien sur la rate que l’on voit très altérée. 

Le fait d’un ouvrier qui eut la fièvre d’accès après qu'on lui 
eut extirpé la rate n’est ni assez authentique, ni assez cir- 
constancié pour être de quelque poids dans la solution de la 
question. D'ailleurs, il restait chez lui une fraction de cet 
organe. Le plexus splénique devait nécessairement exister ; 
ces débris du viscère pouvaient à la rigueur donner lieu aux 
phénomènes fébriles. 

On à dit avoir vu des cas où la rate n’était pas volumineuse. 
M. Piorry en a publié un assez grand nombre de ce genre; 
mais alors ou l'organe était douloureux, ou il existait des 
névralgies intercostales à gauche, ou bien la rate était le 
siége de fubercules, de phlegmasies, d'abcès, etc. Jamais 
M. Piorry n'a dit que la rate, dans les fièvres intermittentes, 
fût constamment augmentée de dimensions. H en est cependant 
à peu près toujours ainsi dans les cas où la fièvre est franche 
et de cause paludéenne. C'est Le plus souvent dans Les cas 
d'accidents mal dessinés d'accès irréqulièrement périodiques, 
quotidiens, incomplets, que la rate n'est pas hypérémiée ou 
macrosiée, Alors aussi existent des névralgies intercostales, 
des splénalgies , des lésions organiques de la rate. 

Non sans doute, l'engorgement splénique ne se fait pas de 
lui-même, car rien ne se fait de soi-même: c'est l’atoxémie 
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paludéenne qui le cause , et cela de la même façon que l'a- 
toxémie cantharédique détermine une souffrance des voies 
urinaires, et surtout de la vessie. 

Si l'esprit très judicieux de M. Bousquet ne trouve pas de 
relation entre la rate malade et le développement des accès 
fébriles , l'esprit d’observation conduit à admettre un fait 
alors que la pratique de chaque jour le démontre. 

M. Piorry ne cherche pas à donner une explication de la 
variation observée dans les types; tout ce qu’il sait, c’est 
que, dans les cas où la rate est hypertrophiée d’une ma- 
nière aiguë , il y a généralement type tierce, et que le type 
quarte est particulièrement observé alors que le mal est an- 
cien , et que là l’organe est devenu chroniquement très vo- 
lumineux. Aucune théorie n’a donné, du reste, une expli- 
cation satisfaisante de la diversité des types. 

Dans les questions relatives au rôle que joue la rate dans 
les tièvres d'accès, on ne peut s’en rapporter qu’à ceux qui 
savent assez bien percuter cet organe pour apprécier 
une augmentation d'un centimètre dans le diamètre spléni- 
que, cer elle suffit pour donner lieu à de légers accès fébriles. 
Or, la plupart des médecins sont encore fort loin d’avoir ac- 
quis cette habileté, et de là sont résultées de nombreuses 
erreurs. M. Piorry invite énergiquement ses confrères à vou- 
loir bien venir s'assurer, à l'hôpital de la Pitié, de la vérité 
de ces assertions. C'est, dit-il, #n devoir absolu de conscience, 
pour un praticien, que d'apprendre à limiter et à dessiner Les 
organes par la plessimétrie. C’est en définisant la lésion splé- 
nique , et non l’état idéal fièvre, que la quinine, et partant 
le quinquina guérissent. Si, à la fin d’un accès de fièvre 
quarte (si mal nommée, car les accès reparaissent tous les 
trois jours), on examine la rate, on la trouve très vo- 
lumineuse. Donne-t-on alors la quinine à de hautes doses ? 
La rate diminue et la fièvre ne revient pas, ou ne reparail 
qu'avec une faiblesse dont le degré correspond exactement 
à celui de la décroissance survenue dans l'organe spléni- 
que, elc., etc. 
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Enfin, dit M. Piorry, sans cesse M. Bousquet réunit les 
noms de MM. Audouard et Piorry. Il y a en ceci quelque chose 
qui n'est pas tout à fait juste. Oui, M. Audouard avait dit 
avant M. Piorry que la rate jouait un rôle important dans les 
fièvres d'accès; comme il est vrai que Sauvages admettait 
avant M. Audouard une fièvre intermittente splénique ; oui, 
M. Audouard avait émis, du reste, à ce sujet, une théorie 
fort complexe et différente de celle de M. Piorry; mais c'é- 
tait sur des faits non détaillés et non recueillis en détail 
qu'il se fondait. On avait si peu adopté les idées dont il s'a- 
git, que, réfutées victorieusement par M. Roche, elles étaient 
à peu près oubliées pour ne pas dire plus. Elles l’étaient si 
bien qu'en 1828, 1829, 1830, dit M. Piorry, on n’en avait 
pus gardé souvenance. Les opinions de M. Audouard ne le 
conduisirent en rien à trouver que la rate était toujours ma- 
lade dans les fièvres franches, légitimes, paludéennes ; mais 
ce fut la plessimétrie pratiquée sur quelques milliers de 
malades qui lui fit trouver que tous les individus atteints de 
fièvres d'accès avaient la rate affectée, et que chez ceux qui 
u'avaient pas d'accès périodiques elle était complétement 
saine. Vingt ans de travaux nombreux et variés, des obser- 
vations, des discussions sans nombre, des concours sur les 
questions en rapport avec les fièvres, des prix remportés à 
l'Institut et à l'étranger ont rattäché les questions relatives à 
la rate bien plus à M. Piorry qu'à M. Audouard. En définitive, 
celui qui découvre véritablement dans les sciences, n'est pas 
l'auteur qui allègue une opinion appuyée de quelques faits, 
c'est bien celui qui, par des observations nombreuses, par 
des discussions approfondies, par des travaux sérieux, par 
la mesure elle-même, donne la démosstration d’une vérité 
utile et la met, pour Les gens non prévenus, au-dessus de toute 
contestation. 


— La suite de la discussion à la prochaine séance. 
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1. Instruction sur les précautions à mettre en usage dans les fabriques 
de blanc de plomb, pour y rendre le travail moins insalubre, par 
M. Chevailier. 4 p 

9. L'Union médicale, 13 juin. 

3. Gazette des Hôpitaux, id. 

4, Recueil des travaux de la Société medicale d'Indre-et- Loire. 
2, série. 2e et 4° trisnestres de 1847. 

5. Journal de médecine et de chirurgie pratiques, par Lucas-Cham- 
pionnière. Juin 

6. Archives générales de medecine. Juin. 

7. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 22. 

8. Annuaire de l’Académie nationale de médecine, mai 1848 ,in-12 de 
234 pages. 








SÉANCE DU 19 JUIN 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. KOYER-COLLARKD. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1. Lettre de M. le ministre de lagriculture et du com- 
merce, qui demande Pavis de l’Académie sur le tableau des 
substances vénéneuses , annexé à l'ordonnance du 29 octo- 
bre 1846. (Commissaires : MM. Orfila, Royer-Collard , Ade- 
lon, Bussy et Robinet. ) 


I. Tableaux des vaccinations pratiquées en 1847 dans les 
départements des Vosges et des Hautes-Alpes. (Commission 
de vaccin s ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

I. Lettre de M. le docteur AUDOUARD, qui demande à lire 
un mémoire sur l'hypertrophie de la rate considérée comme 
essentielle dans les fièvres intermittentes, (Voyez page 1112.) 

IL. Lettre de M. le docteur Dop, qui désire soumettre à 
l'examen de l'Académie une collection de pièces anatomiques 
conservées par un nouveau procédé d’embaumement (1). 

I. Lettre de M. LEBEL, médecin et pharmacien à Paris, 
avec envoi d’un mémoire sur une nouvelle préparation du 
baume de copabhu. 

«Cette nouvelle préparation, dit M. Lebel, consiste en 
uu savonule de copahu. Suivant ce pharmacien, le fait 
mème de la saponification implique nécessairement la pureté 
absolue du copahu ; la résine complétement saponifiée de- 


(1) Voyez Bulletin, Le AN, p. 264, € VIE, p. 1083; L IX, p.759; 1, X, 
p. 701; 1. XE, p. 463 et 496. 
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vient disestible , asshmilable, partant, plus de vomissements, 
d'irritations de l'estomac, etc., etc.» (Commissaires, MM, Ca- 
ventou, lluguier et Gibert. ) 


RAPPORTS. 
4e Au nom d’une Commission de onze membres, M. Ca- 
VENTOU propose de faire la prochaine nomination dans la 
section de pharmacie et de chimie, en remplacement de 
MM. Martin, Ch. Derosne et Aug. Bérard. 
L'Académie adopte. 


2 ARapport fait à l'Académie de médecine sur l'eau minérale 
de Siradau. (M. O. Henry, rapporteur. ) 


Le citoyen Dosset, propriétaire d’un établissement ther- 
mal à Siradau , département des Hautes-Pyrénées , a fait de- 
mander , à M. le ministre du commerce , l'autorisation d’ex- 
ploiter une des sources qui alimentent cet établissement. 
Cette source , dite £au du lac de Siradau, est de nature saline. 
Par une lettre ministérielle en date du 30 septembre 1847, 
l'Académie de médecine à été invitée à analyser les échantil- 
lons de cette source saline envoyés par le sieur Dosset, et 
munis d’un certificat de puisement très régulier. A cet envoi, 
arrivé en très bon état de conservation, était joint un travail 
imprimé, renfermant l'analyse qui en à été faite au mois 
d’août 1847, par M. Filhol, professeur de chimie et de phar- 
macie à l'École de médecine de Toulouse. La réputation 
bien connue de ce jeune professeur, élève distingué de l'É- 
cole spéciale de pharmacie de Paris, devait offrir une ga- 
rantie réelle de l'exactitude de son analyse. Aussi, à l’exa- 
men de son travail, il nous à été facile de reconnaitre que 
cette analyse méritait toute confiance. Pour nous conformer 
toutefois aux statuts de l’Académie, nous avons voulu , par 
un nouvel examen , contrôler les résultats annoncés sur l'eau 
de la source de Siradau. 

Voici ces résultats, établis comparativement avec ceux de 
M. Filhol, et rapportés à 1000 grammes d’eau. 
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Analyse de L'Académie. Analyse de M, Filhol. 
Acide carbonique libre. . . . . . . Peu. 0,021 
Mahal (‘C0 Chaut i L to 
Bi-carbonates de magnésie  $° . 0,150 0,152 
( de calcium 
Chlorures ; de magnésium } évalués 0,050 0,050 
{ alcalin | 
( de chaux anhydres 1, > 1,180 
Sulfates de magnésie … o 
tous + . + 0,250 0,218 
CT à CSP SN AS ne. Mie Le a" 
Matière organique peu étudiée. . , . ) 0,020 Traces non évaluées 
Principes fixes 1,560 2,000 


La différence qui existe entre ces deux analyses ne se fait 
remarquer que par une légère proportion dans la quantité 
des principes minéralisateurs, ce qui peut tenir à ce que l’eau 
analysée n’a pas été puisée à la même époque que celle qui 
a servi à M. Filhol. Quoique l'analyse chimique ne donne 
pas toujours la mesure des propriétés médicales d’une eau 
minérale, ici nous pensons qu’elle n’est pas en défaut. En 
effet, la nature des éléments qui minéralisent l'eau de Sira- 
dau ne nous semble pas propre à lui accorder une grande 
valeur médicale ; puisque, d’une part, c’est le sulfate de 
chaua qui en fait seul Lu base , et assimile cette eau à la plu- 
part des eaux des puits de Paris; et que, de l'autre, sa 
température, portée à 18° c., ne saurait la faire considérer’ 
comme une eau thermale. Nous croyons donc que l’eau de la 
nouvelle source de Siradau ne peut être regardée que 
comme une eau ordinaire, peu avantageuse même sous le 
point de vue économique, et nulle, jusqu’à ce que l’expé- 
rience ait démontré son eflicacité réelle en thérapeutique. 
nous sommes d'avis qu'il n’y a pas lieu d'accorder, quant à 
présent , l'autorisation de l’exploiter comme eau minérale. 





LECTURE. 


LECTURE. 


M. AUDOUARD commence la lecture d’un mémoire sur 
l'Aypes troplae de La rate dans Les fièvres intermittentes. 


En attendant la suite, voici un extrait de la première par- 
tie comwuniqué par l’auteur : 


« Les fièvres intermittentes, mal étudiées pendant long- 
temps, avaient été surtout fort négligées sous le point de vue 
anatomo-pathologique, et leur thérapeutique, non moins 
incertaine , était devenue trop facilement empirique lorsque 
le quinquina eut remplacé les alexipharmaques et le bézoard 
employés sans succès jusqu'alors. Mais ces fièvres ne pou- 
vaient échapper à Pesprit d'investigation si répandu de nos 
jours dans tous les genres d’études, et l’auteur de ce mémoire 
s’en est occupé d’une manière particulière depuis plus de 
trente ans. 

» Un fait important que l'observation des temps les plus 
reculés attesta et qui attira son attention, est l'engorgement 
de la rate ou obstruction inséparable des fièvres intermit- 
tentes; c'est là ce qu'il étudia d’une manière particulière. 
Jusqu'alors on avait cru que cet engorgement était produit 
par la fièvre. Mais depuis que la fièvre n’a plus été considé- 
rée comme une puissance, mais bien comme un effet, il a 
fallu trouver d’autres causes et d’autres agents auxquels on 
pût attribuer cette obstruction. Aussi, laissant de côté les 
théories anciennes , ccuvient-il d'étudier la nature de cet en- 
gorgement de la rate afin d'arriver à la connaissance de la 
cause qui le produit. Or la rate connue aujourd'hui pour être 
une dépendance du système vasculaire sanguin, ne peut être 
augmentée de volume que par le sang qui la traverse dans 
l'état de santé , qui y acquiert des propriétés nouvelles , S'y 
accumule d’une manière à peu près périodique à certaines 
époques de la journée, et en sort pour rentrer dans le tor- 
rent de la circulation. Mais cette accumulation et cette sortie 
du sang ne sont pas toujours régulières. De là vient une ma- 
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ladie de la rate qui est une congestion. Or cette congestion 
est due à des causes différentes. La principale est une infec- 
tion par les miasmes paludéens que reçoit le sang dans l'acte 
de la respiration ; ces miasmes altèrent et vicient cette hu- 
meur vitale. Alors le sang est à la rate ce qu’une lymphe 
viciée est aux ganglions lymphatiques qu’elle engorge, et 
dont elle augmente le volume. Cette altération consiste dans 
l'épaississement du sang soit par les miasmes, soit par la 
chaleur de l'atmosphère. Plus ces deux agents ont de puis- 
sance, plus les fièvres intermittentes sont fréquentes, non 
seulement quant au nombre de personnes qui en souffrent , 
mais même quant aux accès. Voilà pourquoi elles sont quoti- 
diennes et viennent avant midi en été; qu’elles sont tierces 
et viennent après midi en automne , et quartes en hiver. Voilà 
encore pourquoi on n'observe Îles fièvres pernicieuses qu’en 
été et en automne et non pas en hiver, et que ces fièvres sont 
toujours quotidiennes ou tierces et non pas quartes. De ces 
données, qui ont pour elles le témoignage des siècles , il est 
permis de conclure que les miasmes paludéens et la chaleur 
atmosphérique concourent au développement des fièvres in- 
termittentes de tous les types. 

» Mais deux choses sont à noter dans ces fièvres, savoir : 
la périodicité et les types. La congestion sanguine de la rate 
étant constante doit être considérée en premier ordre. Get 
organe, réservoir du sang à certaines époques de la journée, 
a une fonction à peu près périodique: et s’il arrive que la 
congestion qui s’y fait habituellement soit plus considérable 
que de coutume , ou qu’elle ne soit pas dissipée selon l’ordre 
régulier de la fonction, il y a trouble dans l’économie en- 
lière ; telle est une première condition qui produit la fièvre : 
de là un premier accès. Cet accès se termine au bout de 
quelques heures parce que la nature a rétabli l’ordre des 
fonctions, principalement de la circulation du sang, et que 
la congestion qui s'était formée dans la rate est dissipée ou 
diminuée. Aussi l'individu reprend-il ses habitudes comme en 
santé. Mais, pendant ce temps, le sang saturé de miasmes 
n'est pas changé de nature: il forme une nouvelle congestion 
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qui se joint à celle qui reste de la précédente : de là un nou- 
veau trouble et un autre accès. Si la chaleur de l'atmosphère 
est forte, ce travail pathogénique se fera dans les vingt-quatre 
heures : de là une fièvre quotidienne ou double tierce en été: 
si la chaleur n'a qu'une intensité moyenne , le travail patho- 
génique ou la congestion aura lieu plus lentement , et le 
trouble général qui doit en résulter, ou la fièvre, ne revien- 
dra que le second jour : de là une fièvre tierce qui est le type 
propre à l'automne. Ceci est dit pour le plus grand nombre 
de cas: car les différentes idiosyncrasies et les variations at- 
mosphériques introduisent aussi des variations nombreuses : 
de là aussi la variabilité des fièvres intermittentes. Mais les 
retours de la fièvre et ses différents types sont dus à la con- 
gestion splénique et à l'action quotidienne de la chaleur, deux 
agents qui ont quelque chose de périodique; car si la rate a 
une fonction périodique , il en est de même de l’action du 
jour par rapport à la nuit qui exerce sur l’économie vivante 
une action neutralisante des effets du jour, action alternative 
et périodique d'autant plus sensible, que les accès de fièvre 
surviennent rarement la nuit. 

» Mais, comme une conséquence logique de ce qui pré- 
cède, les fievres intermittentes pernicieuses doivent dépendre 
des mêmes causes, et le degré d'intensité de ces fièvres, 
d'une plus grande intensité de ces mêmes causes. Mais sous 
le point de vue anatomique, c'est toujours la congestion san- 
guine de la rate, qui est portée à un tel degré que cet organe 
ne peut plus faire sa fonction, que la circulation du sang 
s'arrête et qu'il y a une stase du sang soit dans les poumons, 
soit dans le cerveau : de là les fièvres pernicieuses, synco- 
pales, asphyxiques, apoplectiques, etc. Dans tous ces cas, 
l’autopsie montre une rate d’un volume énorme, du poids 
variable depuis quatre jusqu’à huit livres, molle et pleine de 
sang. Avec cet état de la rate , si l'on considère que les fièvres 
pernicieuses sont très fréquentes dans les pays marécageux , 


qu'elles sont toujours quotidiennes ou tierces, et qu'elles ne 


règnent qu'en été ou en automne , on en conclura facilement 
qu'elles doivent leur intensité à la congestion sanguine de la 
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rate portée au plus haut degré par l'intensité même des 
causes atmosphériques qui, dans un degré moyen, ne pro- 
duisent que des intermittentes simples. 

» Aussi n'est-il pas étonnant de voir ces dernières durer des 
mois entiers et toujours avec un engorgement de la rate 
croissant lentement, ce qui doit être considéré comme une 
congestion lente ou passive, par opposition à la congestion 
active qui se fait rapidement et qui produit l’intermittente 
pernicieuse. Mais, de même que cette dernière congestion 
procure une fièvre mortelle , de même celle qui n’augmente 
que lentement est la cause des fièvres qui durent plusieurs 
mois. En sorte qu’on est fondé à penser que l'augmentation 
graduelle de la congestion splénique entretient la fièvre , 
plutôt que de dire que chaque accès ajoute à la congestion , 
comme çn l'a cru trop longtemps. » 


DISCUSSION (SUITE). 


Des fièvres intermittentes miasmatiques et de leur nature ; — 


Nouvelle théorie de l'intermittence, par M. le docteur 
MASUREL , chirurgien aide-major au 22° régiment de ligne. 
(Æapport de M. Piorry.) 


— M. BOUILLAUD : I. Puisque , dans son rapport, mon sa- 
vant confrère, M. Piorry, a bien voulu parler de mon opi- 
nion sur la nature ou la cause productrice essentielle des 
fièvres intermittentes , qu'il me soit permis de commencer 
par l'exposé fidèle de cette opinion, différente assurément de 
celle que l’on m'a prêtée. 

Déjà dans un ouvrage qui date de vingt-deux ans (1), nous 


(1) Traité clinique et exnérimentaldes fièvres dites essentielles. Paris, 1826. 
Dans ce traité, je combattais un auteur | Bailly, de Blois), qui avait 
avancé que les lésions organiques , chez les sujets morts de fièvres inter- 
miltentes , étaient aussi profondes et même plus profondes que celles 
qui se remarquent chez les sujels emportés par les fièvres continues. 
« Quoi, disais-je , s’il existait des pustules et des ulcérations muliipliées de 
la membrane muqueuse gasiro-intestinale , si des portions de son tissu étaient 
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avions, contrairement aux grandes doctrines Pyrétologiques 
qui se faisaient alors une guerre à jamais célèbre , séparé les 
lièvres tutermittentes des fièvres continues, en cela d'accord 
avec notre savant collègue, M. Rayer. 

Dans mes recherches ultérieures, je suis resté fidèle au 
fond de cette doctrine , mais je lui ai donné des développe- 
ments NOUVEAUX. 

Si notre honorable collègue , M. Piorry, se fût donné la 
peine de jeter un coup d'œil sur la Vosographie médicale, qu'il 
avait à sa disposition , il nous aurait épargné le regret de Ini 
faire observer qu'il n'avait pas une idée exacte de la doc- 
trine à laquelle nous avons cru devoir nous arrêter, en ce 
qui concerne le siége des fièvres intermittentes , et le mode 
de lésion auquel nous avons rattaché ces maladies. 

En parlant des névroses actives, en général, nous avonsdit : 

« Les symptômes varient comme les fonctions des centres 
et des cordons nerveux qui sont le siége des névroses actives. 
S'agit-il de l'irritation des centres et des cordons nerveux 
du système cérébro-spinal? Alors éclateront ces désordres 
des fonctions de la vie animale, connus sous les noms de dé- 
lire, de folie , de #ñrante , d'épilepsie ? d'Aystérie , etc. Est-il 
question de l'irritation des centres et des cordons nerveux 
du système ganglionnaire ou de la ie organique ? Vous ver- 
rez alors se développer ces diverses perturbations des fonc- 
tions intérieures qui caractérisent diflérentes espèces de 
fièvres tatermiltentes, perturbations qui constituent une sorte 


gangrenées, si les ganglions mésentériques étaient rouges. gonflés , enflam- 
més chez des individus affectés de fièvre intermittente , comme chez quelques 
uns de ceux atteints de fièvre continue adynamiqne, de telles altérations 
pourraient coincider avec une véritable apyrexie ! Un tel phénomène m 
parait aussi impossible que la quérison SURITE des altérations que je viens 
d'indiquer. D'ailleurs, comment concevoir que les mêmes altérations orga- 
niques qui produisent des fièvres continues puissent dans d'autres cas exister 
sans Jièvre ? 

» Pour moi, je pense que si on admet que les fièvres intermittentes sont 
réellement l'effet de l'irritation, il faut admettre en même temps que celte 


érritation n'a pas encore entraîné la désorganisation des nssus qu'elle affecte.» 
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d'accès de délire ou de folie du système nerveux ganglion- 
naire. Dire qu'on ne devrait pas rapprocher des maladies 
dont les formes symptomatiques sont si varices, c’est comme 
si l'on disait qu'il n’est pas permis de rattacher à un seul et 
même appareil les divers centres et cordons nerveux où se 
passent les symptômes variés que nous signalons. » 

En prenant les symptômes pour base de la localisation des 
fièvres intermittentes et de la détermination du mode de lé- 
sion des parties où se passent ces symptômes, nous avons 
considéré la fièvre intermittente bien caractérisée ou légitime 
comme se rattachant à une névrose active disséminée du 
système ganglionnaire, et les fièvres dites /arvées comme se 
rattachant à des névroses partielles, soit du système indiqué , 
soit du système nerveux cérébro-spinal. Au reste ,de ce que, 
pour interpréter d'une manière conforme à la saine observa- 
tion , nous avons rattaché les phénomènes essentiels de la 
fièvre intermittente légitime, parfaitement caractérisée, à un 
état morbide du système nerveux qui préside à la circulation 
et à la calorification , ces deux grandes fonctions de l'appareil 
circulatoire, ce n’est pas à dire pour cela que le point de dé- 
part de l'accès fébrile ne puisse pas se trouver dans les plexus 
et les ganglions nerveux de certains organes, et spéciale- 
ment dans ceux de la rate, viscère dont le gonflement 
joue un rôle si important dans les phénomènes de la fièvre 
intermittente. 

En signalant ce phénomène à l’occasion de ce que j'ai écrit 
dans la Vosographie médicale, des névroses actives des gan- 
glions et plexus nerveux du foie, de la rate et du pancréas, 
je disais : 

« Le gonflement de la rate , qui joue un rôle si remarquable 
dans l’histoire des fièvres intermittentes, ne serait-il pas 
l'effet d'une fluxion sanguine due à l'irritation des nombreux 
verfs ganglionnaires de l'organe que nous venons de nom- 
mer? Nous avons assez discuté cette question, soit à locca- 
sion de la splénite, soit à l'occasion des fièvres intermittentes, 
pour nous dispenser de l’examiner ici de nouveau. Les re- 
cherches que M. le professeur Piorry se propose de publier 
Prochainement sur les affections de la rate, résoudront, il 
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faut l'espérer, quelques unes des difficultés que nous avons 
signalées précédemment. » 

IL. Ceci nous conduit naturellement à l'examen des hypo- 
thèses de notre savant collègue sur les altérations de la rate 
auxquelles il rapporte les fièvres intermittentes. 

1° Les altérations dont il s'agit sont nombreuses et très va- 
rices en même temps , comme on peut s’en assurer en lisant 
le rapport de M. Piorry et sa réponse à M. Bousquet. Voici, 
d'après le texte même de l’auteur, le tableau et la nomen- 
clature de ces altérations (1): rate malade , hypertrophiée , 
douloureuse ; splénopathie, souffrances de la rate, dégénéres- 
cence de la rate, splénalgie , splénomacrosie , intumescence 
de la rate, cancer de la rate, rate très altérée , désorganisée ; 
tubercules, phlegmasies, abcès de la rate , déplacements de la 
rate (2). 

2° On voit souvent , dit M. Piorry, des fièvres d'accès se 
déclarer sans qu’il y ait eu le moins du monde action des 
miasmes paludéens. Dans {rente cas , nous avons vu des causes 
traumatiques, agissant sur la rate, être immédiatement sui- 
vies d'accès quotidiens caractérisés par des frissons, de la 
chaleur et de la sueur ; des splénites, des pyosplénites, des 
tubercules , des déplacements de la rate (3)... donnent lieu à 


(1) Voir le Bulletin de l Académie nationale de médecine du 19 juin 1848 
(pag. 1093 à 1105), 

Je préviens le lecteur que les assertions de M. Piorry, auxquelles je 
répondrai dans le cours de cet article , ont été textuellement extraites par 
moi du Bullenn de l Académie. 

2) Dans ces altérations sont comprises sans doute celles des plexus 
spléniques et de la portion du système nerveux en rapport avec eux, les- 
quelles, dans ce que M. Piorry appelle sa théorie , sont aussi les points de 
départ des fièvres intermittentes. 

Cette double influence est signalée dans les termes suivants par 
M.Piorry : 

* Après avoir dit qu'il n'a pas été diflicile à M. Masurel de prouver 
la plupart des explications dont les fièvres intermittentes ont été le 
sujet, M, Piorry ajoute : « Nous verrons bientôt s'il a élé aussi heureux 
pour celles qui attribuent à 14 rate et aux parties du sysième nerveux 
en rapport avec cet organe, un rôle capital das la production des fièvres 
d'accès, » 

3) A ces causes, M. Piorry ajoute ici : « Des maladies ayant leur siége 
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des accès intermittents, le plus souvent quotidiens, et ici il 
n'y a pas de miasmes dont l'action ait pu produire la fièvre. 

Nous le demandons à tout observateur, à tout praticien 
qui respecte à la fois, et les faits bien constatés , et la saine 
logique , nous le demandons à notre collègue , M. Piorry lui- 
même : Comment concevoir que des états morbides aussi 
essentiellement difjérents puissent produire également des 
accès de fièvre intermittente , et comment des lésions, pour 
la plupart aussi permanentes, aussi continues, peuvent déter- 
miner une fièvre 2ntermaittente ? Quoi ! de simples déplace- 
ments de la rate qui produisent et entretiennent une fièvre 
intermittente !! Ces déplacements persistent pourtant dans 
l'apyrexie. 

Nous avons en ce moment , dans mon service , une tumeur 
qui nous paraît due à un déplacement de la rate. Ce malade 
n'a pas assurément pour cela de fièvre intermittente (1). 

Ce qui vient d’être dit des déplacements de la rate peut 
s'appliquer, jusqu’à un certain point, aux causes traumati- 
ques agissant sur la rate, Ce que j'aflirme du moins, c’est que 
jusqu'ici, nul autre observateur que M. Piorry, n'a vu des 
causes traumatiques, agissant sur la rate être IMMÉDIATEMENT 
suivies. d'accès quotidie ns caractérisés par des frissons, de la 
chaleur et de La sueur. 


dans les reins où mème dans l’urètre, des souffrances variées de l'ovaire 
gauche irradiant sur la rate et sur les nerfs intercostaux à gauche, » 

(1) En me répondant, dans la séance du 20 juin, M. Piorry a cité un 
cas de déplacement de la rate, avec fièvre intermittente. C'est bien le 
cas le plus incroyable qui se puisse imaginer, et j'avoue qu'il ne m'a rien 
moins que convaincu, Cette fièvre intermittente qui, d'après M. Piorry, 
avait été vainement combattue par le sulfate de quinine, disparut d’a- 
bord sous l'influence d'une grossesse qui remit la rale à sa place, puis 
par l'application d'un bandage. Voilà donc la grossesse et un bandage 
qui sont des succédanées du quinquina! Certes, il eül été difficile de 
prévoir que de tels agents seraient placés un jour au rang des fébri- 
fuges, et que leur efficacité l’emporterait sur celle du quinquina lui- 
même. 

En vérité, le cas rapporté par M. Piorry est bien un de ceux qui rap- 
pellent cette réflexion d’un sprrüuel philosophe : «Je le crois, puisque 
vous l'avez vu : mais, si je l'avais vu, je ne le croirais pas. » 
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Quant à une véritable splénite (une splénite avec ramol- 
lissement où suppuration), considérée comme cause de fièvre 
intermittente , je ne puis que rappeler ici ce que j'en ait dit 
à l’article SPLENITE de ma Wosographie médicale, « Attribuer 
à une véritable phlegmasie de la rate une véritable fièvre in- 
termiltente, ce serait, à mon avis, une sorte de contre-sens 
de logique médicale; car, comment concevoir qu'une cause , 
essentiellement continue, produise un effet essentiellement in- 
termittent (4)? » 

3° Nous ne saurions adopter, sans réserve , les réponses de 
M. Piorry à ceux qui lui ont objecté, d’une part, que l’on 
rencontrait des cas de fièvre intermittente sans gonflement , 
sans aucune lésion matérielle de la rate ; et, d’autre part, 
que l’on observe des cas d’altérations matérielles de la rate, 
très considérables chez des sujets qui ne sont pas actuelle- 
ment atteints de fièvres intermittentes, Commencons par citer 
textuellement les réponses dont il s’agit : 

« Nous avons vu et publié de nombreux faits dans lesquels 
une névralgie intercostale à gauche, existant à la hauteur 
de la rate, donnait lieu à des accès fébriles quotidiens , sans 
que l’on reconnüût par le plessimètre ou par le toucher d'Ay- 
pertrophie splénique (2). 


» Objecter à notre théorie que l’on voit dans certains cas, 


(1) En signalant la tuméfaction de la rate qui se rencontre assez 
souvent dans les cas de fièvre dite typhoide , j'ai dit, dans l'ouvrage cité 
tout à l'heure , que ces tuméfactions , ces engorgements, ces congestions 
sanguines ou ces Aypérémies de la rate, ne coïncidaient point avec des accès 
de véritable fièvre intermittente. 

S'ilest, au contraire, une maladie aiguë essentiellement continue, 
c'est bien celle qu’on appelle fièvre typhoïde, genre de fièvre continue , 
à l'occasion de laquelle on rapporte que Corvisart faisait le jeu de mots 
suivant : « On a beau faire contre les fièvres cortinues 
toujours. » 


. elles continuent 


Qu'il nous soit permis d'ajouter que , vrai à l’époque où vivait Corvi- 
sart, ce jeu de mots ne l’est plus aujourd'hui, quand les fiévres continues 
sont bien traitées à temps. 


2) Voilà ce que nous lisons dans le rapport de M. Piorry. Dans sa re- 


ponse à M. Bousquet, il s'exprime ainsi sur le même sujet : « On dit 
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des splénopathes , el surtout des dégénérescences de la rate 
avoir lieu sans qu'il existe des fièvres caractérisées (1), c’est 
oublier que dans les lésions très chroniques des organes, 
ceux-ci ne donnent pas lieu à des symptômes aussi prononcés 
que dans les cas aigus. 

» D'ailleurs , dans la plupart des cas où la rate est très hy- 
pertrophiée, dégénérée , etc., s'il est vrai qu’il n’y ait pas 
de fièvre franche et caractérisée par des frissons, de la cha- 
leur et de la sueur, if existe des accidents plus ou moins ana- 
logues aux stades fébriles, et surtout des transpirations ex- 
cessives qui ont lieu d’une manière périodique. 

» Ces phénomènes sont, en quelque sorte, des modifications 
de la fièvre, comme le tissu morbide de la rate est une mo- 
dification du tissu splénique normal (2). » 


avoir vu des cas de fièvre intermittente ou la rate n'était pas volumi- 
neuse. M. Piorry en à publié un assez grand nombre de ce genre ; mais 
alors, ou l'organe était douloureux, où il existait des névralgies inter- 
costales à gauche, ou bien la rate était le siége de tuhercules, de phleg 
masies, d'abcès , ete. Jamais M. Piorry n'a dit que la rate, dans les fièvres 
intermittentes, fût constamment augmentée de volume. £'est le plus souvent 
dans les cas d'accidents mal dessinés, d'accès irrégulièrement périodiques , 
quotidiens, incomplets, que la rate n’est pas kyupérémiée ou macrosiée. Alors 
aussi existent des névralgies intercostales, des splénalgies, des lésions orga- 
niques de la rate.» 

1) C'est par oubli, sans doute, que le mot intermittentes ne se trouve 
pas après celui de fièrres. 


(2) « Sans donte , dit encore M. Piorry, en répondant à M. Bousquet, on 


voit des cas où il existe une splénomacrosie (rate volumineuse à l'état 
morbide) sans qu'il y ait de fièvre intermittente légitime, mais il y a 
presque toujours alors des accidents périodiques en rapport avec l’an 
des stades, et, par exemple, des sueurs excessives. Tel fut le fait d’une 
rate cancéreuse observée chez un restaurateur du boulevard de la Tour- 
nelle, chez lequel durant chaque nuit le lit était traversé par la sérosité 
que produisait la transpiration. Ailleurs , il n’y a que de petits frissons 
périodiques ou de la chaleur... » 

En adoptant la logique de M. Piorry, on pourrait aussi placer le point 
de départ de certaines fiévres intermittentes dans une foule d'organes 
autres que la rate, altendu qu’il est des lésions chroniques de ces or- 
ganes, les tubercules des poumons entre autres, dans lesquelles on trouve, 
à des intervalles plus où moins réguliérement périodiques, des sueurs 
très abondantes et autres accidents qui, selon M. Piorry, seraient des 
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Ainsi donc , M. Piorry déclare qu’il est des cas , et qu'il a 
lui-même publié des faits nombreu.r dans lesquels des accès 
fébriles avaient lieu sans qu'il existât d’hypertroplae splénique, 
sans que la rate eùt augmenté de volume. Mais il ajoute que 
dans ces cas il existait soit une névralgie intercostale à gau- 
che , à la hauteur de la rate, soit une douleur de cet organe 
lui-même, soit des tubercules, des phlegmasies, des ab- 
cès , etc., de la rate. 

Déjà nous avons objecté à M. Piorry que les ph/egmasies, 
les abces, les tubercules de la rate, étant des affections conti- 
nues , On ne saurait, en saine logique, leur attribuer une ma- 
ladie dont l'infermittence est le caractère fondamental et 
distinctif. L'expérience directe est d’ailleurs en parfait accord 
avec la saine logique, car nous avons vu, et bien vu, des 
splénites (1) et les autres lésions organiques de la rate, dont 
parle ici M. Piorry, sans développement de fièvres intermit- 
tentes. 

La névralgie intercostale, à la hauteur de la rate, peut 
sans doute coïncider avec une fièvre intermittente ( c’est au 
reste un point que nous ne voulons pas discuter en ce moment 
à fond}. Mais alors de deux choses l’une : ou cette névralgie 
est par elle-même le point de départ de la fièvre intermit- 
tente ; et, dans ce cas, la {core de M. Piorry est en défaut ; 
ou bien cette névralgie réagit sur la rate en y déterminant 
une lésion capable de donner naissance à la fièvre intermit- 
tente, sans qu’il soit possible de constater cette lésion par la 
percussion ni aucuue autre méthode physique d'exploration, 
et, dans cet autre cas, la théorie de M. Piorry ne peut plus 
appeler à son aide les méthodes que nous venons d'indiquer. 

Notre collègue paraît attacher une assez grande impor- 


modifications de la fièvre, comme le tissu morbide de la rate est une modif- 
cation du tissu splénique normal, rapprochement qui paraitra peut-être un 
peu forcé. 

1) I y à déja bien des années que j'ai signalé la coincidence fréquente 
de la splénite, de la périsplénite surtout, avec les grandes pleuro-pneumo- 
nies, ou simples pleurésies du côté gauche. Eh bien, dans les cas de ce 
genre, on n'observe point de véritable fièvre intermittente. 
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tance à la douleur pour le diagnostic des affections de la 
rate. Nous ne pouvons partager son opinion. En effet , les 
expériences physiologiques nous apprennent que la rate peut 
être piquée, brülée, etc., sans que les animaux manifestent de 
la douleur ; et l’ailleurs , dans quelques centaines de cas de 
fièvre intermittente s/»ple et légitime que j'ai recueillis avec 
le plus grand soin, je n'ai jamais observé de douleur de la 
rate elle-même. (11 ne faut pas prendre les douleurs névral- 
giques de la paroi abdominale correspondante à la rate pour 
des douleurs de cet organe.) 

Mais, par une contradiction qui nous étonne de sa part, 
M. Piorry, pour éviter l'absence de véritable fièvre intermit- 
tente, dans les cas de lésions chroniques-organiques de la 
rate, dit, avec juste raison, que : « Dans les lésions très chro- 
niques des organes, ceux-ci ne donnent pas lieu à des sym- 
ptômes aussi prononcés que dans les cas aigus, et il soutient 
en wême temps que, chez les sujets atteints de fièvre inter- 
mittente, sans augmentation du volume de la rate, il exis- 
tait des tubercules et autres dégénérescences de cet organe. 
Donc, sans que M. Piorry prenne la peine de nous expliquer 
cette singulière alternative, tantôt des dégénérescences don- 
nées de la rate produisent des fièvres intermittentes bien 
caractérisées , et tantôt, au contraire , elles n’en produisent 
pas, et ne peuvent pas en produire de telles, par la raison 
ci-dessus mentionnée. 

Je termine ici les réflexions que m'a suggérées le travail 
de M. Piorry. Je ne doute point qu'il ne les prenne en bonne 
part. 

Quels que soient , quant à moi, nos dissentiments sur cer- 
taines questions médicales, je n'en conserverai pas moins 
toujours un sincère attachement pour mon savant collègue , 
etil me sera toujours doux de rendre justice aux longs tra- 
vaux dont la science lui est redevable. 

Quoi qu'il en soit, jusqu'à nouvel ordre , je persiste à 
croire que la fièvre intermittente la plus légitime doit être 
considérée comme une névrose active du système ganglion- 
paire , qui préside au grand appareil de la circulation et de 
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la calorification, que cette névrose soit primitivement géné- 
rale , ou qu'elle ne soit , au contraire, que la dissémination 
ou la généralisation d'une névrose active des plexus et des 
ganglions destinés à certains viscères et généralement de 
ceux destinés à la rate. 


— M. Piorry répond aux diverses objections de M. Bouil- 
laud de la manière suivante : 

Tout en regrettant que notre honorable collègue et ami 
se soit laissé aller dans son improvisation à quelques attaques 
personnelles , je ne puis qu’approuver son désir d’élucider 
une question difficile, et les peines qu'il se donne pour y 
parvenir. Je serai court dans ce qui peut nous regarder l’un 
et l’autre, je m'étendrai beaucoup plus sur la question scien- 
tifique. 


M. Bouillaud m'a reproché cr4 fois de n'avoir pas exac- 
tement connu et cité ses opinions relativement à la nature et 
au siége des fièvres intermittentes; mais le rapport que j'ai 


lu à été trop promptement fait pour que j'aie pu prendre une 
connaissance parfaite de la théorie de M. Bouillaud, J'ai dû 
m'en rapporter à M. Masurel, et d'autant plus que j'avais 
renvoyé à cet auteur la responsabilité de sa citation. Mais 
M. Bouillaud at-il bien raison en se plaignant que je ne 
l’aie pas cité ? Lui-même a-t-il cité fréquemment mes tra- 
vaux? Ses cinq volumes in-8 font-ils fréquemment mention, 
ailleurs que dans une préface, de nos nombreux mémoires? 
M. Bouillaud avoue publiquement qu'il n’a pas lu notre 
Traité de médecine pratique (N) : at-il même pris connais- 
sance de notre Zraité des fièvres d'accès et des nombreuses 
observations que nous y avons données en détail ? Si l'un de 
nous deux était fondé à faire des reproches à l’autre , en fait 
de citation, ce ne serait pas M. Bouillaud. Certes, nous eus- 
sions utilement lu les écrits de notre collègue, mais peut-être 
aussi aurait-il bien fait, avant de se livrer à cette discussion, 
de parcourir au moins notre travail. Quand , du reste, j'ai 


1) Sept volumes sont publiés, le huitième et dernier est sous presse 
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dit, d’après M. Masurel , que M. Bouillaud placait dans les 
nerfs des vaisseaux le siége des fièvres d'accès, je n'étais pas 
si loin de ses opinions, car, suivant lui, il s’agit ici d’une 
névrose (sans doute du grand sympathique), et l’on sait com- 
bien sont intimes les rapports de ce nerf avec les vaisseaux. 

Il est dificile, au milieu de la dissertation intéressante 
mais très étendue de M. Bouillaud sur les névroses, de saisir 
ses objections et de les suivre. J’essaierai cependant de le 
faire. 

Notre collègue à bien fait de citer Bailly ; ce médecin est 
l'uu de ceux qui ont le plus insisté sur les nombreux et graves 
états pathologiques que la rate présente dans les fièvres 
d'accès. Il y a trouvé, comme M. Audouard l'avait fait, 
comme on l'a vu maintes fois en Afrique , des hémorrhagies, 
des ranollissements, des hypertrophies , etc. Il aurait ainsi 
pu citer les excellents travaux de M. Bally, relativement à l’ac- 
tion qu'exerce le sulfate de quinine sur la rate engorgée, car 
ce sont là de ces faits qui jugent bien mieux les questions que 
de longues discussions sur les névroses et sur les névralgies. 
Les considérations théoriques dont il s’agit sont bien loin de 
cette médecine exacte dont M. Bouillaud , et dont M. Piorry 
(avant M. Bouillaud) se sont constitués les zélés défenseurs. 
Un fait anatomique ou diagnostique positif reste, tandis que 
les considérations spéculatives, quelque ingénieuses qu’elles 
soient , sont promptement oubliées. 

Dire que la fièvre , étant un état général, ne peut pas être 
due à une lésion locale , c’est nier pour les fièvres d’accès ce 
qu'on admet pour des phlegmasies du poumon de la plèvre 
A coup sûr, au moment où la fièvre existe , elle est en rap- 
port avec un état général ; mais la cause organique et primi- 
tive de celui-ci peut être complétement locale, car on voit 
une épine portée dans les tissus causer un état fébrile gé- 
néral. 

Pour expliquer comment la rate serait susceptible de de- 
venir volumineuse par suite d’une névrose , donner l'exemple 
d'une odontalgie qui produirait une fluxion extérieure , ne 
serait pas heureusement choisi. Car, ce n’est pas une névralqre 

Y, MH. 2° PARTIE. N° 40, S0 
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de La dent qui cause iei l'inflammation de Ia joue , mais c’est 
uu abcès autour de la racine dentaire, abcès qui quelquefois 


perfore l'os, et ailleurs s'ouvre par le rebord geugival qui 


donne lieu à l'ethmoïte (inflammation du tissu cellulaire (1)). 
Les maladies inflammatoires des poumons, de la plèvre, 
de l'intestin, etc., ne provoquent pas en général des acci- 
dents intermittents et périodiques, cela est vrai, mais encore 
voit-on alors survenir fréquemment des redoublements très 
marqués ; de ce que ces organes (qui ne donnent lieu, dans 
aucun cas, à des phénomènes intermittents) peuvent être 
phlogosés sans qu'il survienne des fièvres d'accès, cela ne 
prouve en rien qu'une inflammation de la rate (organe dont 
l’engorgement est, d'après M. Bouillaud lui-même, lié aux 
fièvres intermittentes\ ne puisse pas provoquer celles-ci. 

M. Bouillaud affirme n'avoir jamais trouvé la rate dou- 
loureuse. En vérité, je ne puis concevoir qu'un médecin 
aussi versé dans l'investigation des organes puisse s'exprimer 
ainsi. De mon côté, j'affirme avoir fréquemment constaté la 
réalité du fait annoncé. Voici comment je suis maintes fois 
arrivé à sa démonstration : dessinant avec un soin extrême, 
au moyen de la plessimétrie, la circonscription de la rate, 
que j'indiquais avec une marque au crayon, il était facile de 
voir que la douleur correspondait exactement à l'intérieur 
de la figure tracée, intérieur qui correspondait à la rate, tan- 
dis qu'à cinq millimètres en dehors il n’y avait pas la moindre 
douleur provoquée par la percussion ou par la palpation. 
De nombreux médecins, MM. les docteurs Maillot, Carquier, 
Lubausky, Labourdette , etc., qui souvent ont suivi ma cli- 
uique, des élèves internes ou ceux qui fréquentent la Pitié, 
ont très fréquemment constaté après moi la réalité de 
ce fait. 

M. Bouillaud s'incline devant les splénites, les pyosplé- 
nites, les tubercules, les cancers, les déplacements de la rate 
qui causent les fièvres d'accès; pour moi, je »x'encline devant 
les faits et j'affirme aussi avoir observé des cas de splénite, 


1) M. le docteur Oudet faiL ici des gestes d'approbation, 
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de pyosplénile, de splénophymie, etc., dans lesquels il y 
avait des accès fébriles quotidiens et périodiques. Ou il 
faudrait nier la réalité de mon dire, et M. Bouillaud a un 
langage trop académique pour le faire, ou soutenir que je 
me suis laissé aller à la prévention ; et ceux qui m'ont vu de 
près savent combien je prends de précautions avant d’ad- 
mettre la réalité d’un fait; ou enfin il faudrait imiter ces 
gens qui , il y a peu d'années encore, n'étant pas à la hau- 
teur de la science et ne connaissant pas les nouveaux moyens 
d'investigation , me reprochaient, lorsque je n'étais pas pré- 
sent pour me défendre, de voir avec mon esprit ce que les 
autres ne voyaient pas avec l'observation. C’était là une mé- 
chante guerre, et j'estime trop mon collègue, je crois être 
trop connu de lui pour l’accuser de vouloir me la faire. C’est 
à l'expérience de juger entre mes aflirmations et les siennes. 

Des lésions spléniques variées (splénémies, splénite, splé- 
nophymie, etc.) pourraient-elles causer toujours une même 
maladie: la fièvre d'accès? Cela n’est pas croyable, dit 
M. Bouillaud ; mais d'abord la maladie que vous avancez 
être toujours la même, M. Bouillaud, est tantôt quotidienne, 
tantôt tierce, tantôt quarte ; elle est ici forte, ailleurs faible ; 
on voit des stades manquer, Les auteurs, même anciens, la 
divisent en plusieurs espèces qu'ils traitent séparément. Donc 
elle n'est pas toujours la méme ; et j'ai positivement dit que les 
souffrances chroniques de la rate ne donnaient pas exacte- 
ment lieu aux mêmes symptômes que les affections aiguës de 
cet organe, et que les accès peu nombreux et quotidiens de 
la splénite, de certaines splénalgies n'étaient pas pareils aux 
nombreux accès que causent les splénémies de cause palu- 
déenne, 

Ce n’est pas une seule splénopathie qui produit les fièvres 
d'accès ; mais chacune des variétés de souffrance de la rate 
cause des accidents fébriles et périodiques en rapport 
avec elle. 

La splénite provoque si bien les fièvres intermittentes que 
Sauvage l’a mentionnée et en donne les caractères. Certes, il 
ue l'a pas fait dans l'intention de prouver que la rate était 
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le point de départ des fièvres d'accès; il en a parlé sans doute 
parce qu'il l'a observée. 

Le déplacement ou plutôt l'abaissement de la rate peut, 
quoi qu’en dise M. Bouillaud , donner une fièvre d’accès, et 
le fait suivant, publié dans le sixième volume de notre 7raité 
de médecine pratique, prouve la réalité de cette assertion. 

Une femme était atteinte d'accès fébriles quotidiens ca- 
ractérisés par les trois stades : frissons, chaleur et sueur. Le 
mal avait résisté, dans divers services d’hôpitaux, à des doses 
considérables et répétées de sulfate de quinine. Nous trou- 
vâmes la rate légèrement hypertrophiée ; mais elle était tel- 
lement abaissée que son limbe supérieur était situé au-des- 
sous du rebord costal, tandis que l’ensemble de l'organe se 
trouvait complétement dans la portion de l'abdomen placée 
au-dessous de la poitrine. Pour bien mesurer plessimétri- 
quement la rate, il fallut la faire relever par les mains d'un 
aide et la placer sous les côtes. Deux fois cette femme était 
devenue enceinte, et dans cet état l'organe splénique était sou- 
tenu par la matrice développée. Or, tant que dura la grossesse 
(embryonutérisme), il n°y avait pas de fièvre; celle-ci reparais- 
sait dans la station et n'avait jamais lieu dans le décubitus. 
Nous fimes porter un bandage contentif qui reportait l’or- 
gane dans la place accoutumée. Tant que la malade le porta 
les accidents périodiques ne reparurent pas. Elle cessa d'en 
faire usage; la fièvre récidiva, pour disparaitre encore par 
le repos,et par l'application du bandage. Le fait dont il 
s'agit a eu un si grand nombre de témoins que le révoquer 
en doute serait impossible. Que M. Bouillaud cesse donc 
d'être aussi surpris quand on lui dira que le déplacement de 
la rate peut causer une fièvre d'accès. 

M. Bouillaud nous reproche d’avoir pris pour des accès 
fébriles des sueurs nocturnes survenues chez un homme at- 
teint de splénocarcinie. Or, il ne s'agissait pas ici d’un tu- 
berculeux, mais tout au contraire d’un individu qui, portant 
une rate énorme, n'avait pas de fièvre continue, éprouvait 
de légers frissons avant les sueurs et avait auparavant été at- 
teint d'accès fébriles auxquels avaient succédé les sueurs 
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nocturnes. D'ailleurs, pour ce qui tient à la non-apparition 
de la fièvre intermittente chez des gens qui portent des hété- 
rotrophies spléniques d’un volume considérable, il est évi- 
dent qu’en admettant avec nous que la rate malade est le 
point de départ des accès, si cette rate est détruite lors d’une 
hétérotrophie, elle ne peut plus donner lieu aux accès fé- 
briles. S'il était possible qu'un poumon: fût complétement 
désorganisé par des tubercules sans que mort s’ensuivit, la 
toux et la dyspnée, les autres symptômes pulmonaires cesse- 
raient d’être produits. 

Nous nous attendions à voir M. Bouillaud insister sur une 
objection en apparence beaucoup plus grave que celle qu’il 
a faite à notre théorie des fièvres d'accès. IL s’agit de ce 
qu'on appelle fièvre typhoïde, état complexe, dont la septi- 
cémie, l’iléo-spilosie (maladies des plaques de l’iléon), etc., 
forment les caractères les plus constants. Ainsi que M. Louis 
l'a très utilement signalé par des recherches nécroscopi- 
ques, il y à très ordinairement dans de tels cas des spléno- 
macrosies souvent considérables. Nous reviendrons sur cette 
question du plus haut intérêt dans la suite de cette discus- 
sion. Disons seulement par avance que lors de cette coïnci- 
dence les symptômes propres à la rate ne manquent pas et 
qu’alors des accès fébriles intermittents viennent à s’enter 
sur la fièvre continue que cause l'iléo-spilosie septicémique 
(maladie des plaques de l'iléon et altération du sang par les 
matières putrides ). 

Enfin M. Bouillaud nous reproche d'avoir dit que la fièvre 
n'était pas un être, mais queique chose d’idéal, de fantas- 
tique ; il a ajouté que cette fièvre n'était que trop une 
réalité. 


Si un partisan connu des entités pathologiques s’exprimait 
ainsi, nous le comprendrions, mais nous concevons peu le 
changement d'opinions de M. Bouillaud à ce sujet; nous ne 
nous attendions pas à le voir renier ainsi les doctrines de 
Broussais en fait d’ontologie. L'état fébrile est bien une 
triste réalité ; mais le cortége symptomatique fixe, attribué 
à une maladie dite fre, est une pure abstraction, et 





1130 DISCUSSION. 


les praticiens qui admettent encore des fièvres en sont 
arrivés à ce point qu'ils appellent fièvre typhoïde la /ésion 
anatomique des plaques de Peyer, ou, si l’on veut, l'iléo- 
spilosie. Encore une fois, le mot fièvre ne désigne qu’un 
symptôme : l’état fébrile ; il ne se rapporte pas à une maladie 
essentielle. 

Les doctrines relatives à celles-ci étaient tombées et pres- 
que oubliées; il ne restait plus debout que celle de l’essen- 
tialité des fièvres intermittentes ; nos travaux ont abattu cette 
dernière pierre d’un monument ruiné; ils ont fait trouver 
dans un organe le siége évident des accès fébriles périodiques, 
et le talent d’un architecte aussi habile que M. Bouillaud ne 
relèverait pas le vieil édifice des fièvres essentielles, 

Terminons en remerciant M. Bouillaud de la publicité 
qu’il vient de donner aux résultats de son observation. Dans 
une première discussion , il avait nié ou au moins douté que 
la rate fût hypertrophiée dès les premiers accès. Maintenant 
il trouve qu'il en arrive constamment ainsi. C’est là un fait 
important d’où l’on peut tirer des arguments puissants en 
faveur de nos idées. Quiconque observera bien et saura bien 
se servir du plessimètre constatera ce que nous avons vu 
nous-même. M. Bouillaud mesurant par centimètres arrive 
aux mêmes résultats que nous. M. Bouillaud se bornant à re- 
chercher vaguement si cet organe était ou non volumineux, 
avait un avis différent , taut il est vrai que dans les faits pa- 
thologiques et thérapeutiques les procédés du diagnose ana- 
tomique, régularisés et précisés par la mesure, sont les fon- 
dements de toute véritable science , et sont les matériaux de 
tout jugement solide. En agissant de cette facon, M. Bouillaud 
a donné une preuve de son amour de la science et de sa sin- 
cérité. Si, dans son discours, son genre d'esprit l’a parfois 
entrainé à quelque causticité toujours bonne à éviter dans les 
discussions scientifiques et politiques, je suis persuadé que 
ses intentions à mon égard n’ont pas cessé d’être en rapport 
avec l’amitié qui nous unit. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
1. Gazette médicale de Paris, n. 25 et 25 bis. 
2. L'Union médicale, 15, 17 et 20 juin. 
3. Gazette des Hôpitaux, id. 


ERRATA. 


Page 1085, ligne 22, court moyen, lisez : court mémoire. 
Page 1104, ligne 13, sur l’entétée fievre, Lisez : l'entité, fièvre. 








SÉANCE DU JUIN 18/8. 


PRÉSIDENCE DE M. VELPEAU , 


VICE-PRÉSIDENT. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


États des vaccinations pratiquées en 1847 dans le départe- 
ment de la Charente-Inférieure. {Commission de vaccine). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

I. Lettre de M. GAULTIER DE CLAUBRY, professeur à l’École 
de pharmacie, qui demande à être admis au nombre des 
candidats pour la place déclarée vacante dans la section de 
physique et de chimie médicale. (Renvoyée à la section.) 


HI. Lettre de M. ALLIER, docteur-médecin à Marcigny 
(Saône-et-Loire), avec envoi d’un mémoire sur l'emploi de 
l'ergot de seigle, dans ie traitement de diverses rétentions 
d'urine. 

Les conclusions auxquelles M. Allier dit être arrivé sont 
les suivantes : 

«4° L'ergot du seigle rend à la vessie sa contractilité, 
» perdue par suite de la distension immodérée de ses tuni- 

ques. 

» 2° Ce succès a été manifesté là où tous les moyens thé- 

rapeutiques connus avaient échoué. 

» 3° La paralysie de la vessie, symptôme d’une hémor- 
» rhagie cérébrale, a cédé promptement à la médication er- 
» gotée. 

» 4° Cette médication n’a pas eu d'influence notable sur la 
, paralysie des membres, consécutive à l'apoplexie. 
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» 5° L'ergot est également eflicace contre la paralysie vé- 
» sicale , liée à une affection des centres nerveux mal déter- 
» minée. 
» 6° La paralysie des membres dépendant de ce genre de 
» maladie s’est montrée réfractaire à l'emploi de cet agent 
» médical. 
» 1° L'ergot abrège la durée des paralysies de la vessie 
» dont le cathétérisme triomphe à l’aide d’un temps plus ou 
moins long. 
» 8° Il ne jouit d'aucune efficacité dans le traitement des 
» rétentions d'urine, dues à une intumescence de la prostate, 
» 9° Dans ce cas, il augmente seulement la contractilité de 
» la vessie, sans exercer d'action résolutive sur l’engorge- 
ment prostatique. 
» 10° Une fois sur quatorze, l’action de l’ergot a été nulle, 
ainsi qu'il arrive quelquefois à nos agents les mieux 
éprouvés. 
° 11° L’ergot, vu le caractère fugace de ses effets, doit 
» être pris à doses rapprochées et fractionnées. 


» 12° On peut en élever successivement la quantité à 5 gr. 
par jour. 
» 13° IL est utile de le donner ensuite à dose décroissante, 


pendant huit à dix jours à partir de la guérison, afin de la 
consolider. 


» 14° Les phénomènes produits par l’action excitante de 
l'ergot sur le système nerveux , en général modérés , se dé- 
veloppent quelquefois avec assez de force pour qu'il soit 
» prudent de suspendre la médication durant quelques jours. 
» 15° La thérapeutique possède donc , dans l’ergot mé- 
» thodiquement administré, un agent capable de guérir des 
» paralysies vésicales , dont les unes pourraient céder à d’au- 
» tres moyens plus ou moins longtemps employés , et dont les 
» autres , jusque là jugées incurables, déterminent souvent 
» l'incontinence d'urine, triste et dégoûtante infirmité. » 
(Commissaires : MM. Villeneuve, Patissier et Ségalas. ) 
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RAPPORT. 


Mémoire sur trois cas d'affection tuberculeuse aiguë de la pie- 
mère, chez des adultes, par M. MICHEL LEvY, médecin en 
chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce, — apport 
de MM. Prus et Rochoux, rapporteur. 


Messieurs , il n’y a qu’un moyen d'éclairer le diagnostic 
des maladies, c’est de les étudier d’abord dans leur état de 
plus grande simplicité, Quand une fois on a bien rempli cette 
première indication, il devient, sinon facile, au moins souvent 
possible, de reconnaître encore le même mal, au milieu des 
nombreuses complications qui changent plus ou moins sa 
physionomie propre. Sans ce travail préliminaire , sans le 
secours de ce fil d'Ariane, on se livre en vain à l'étude des 
cas compliqués. Les observations se multiplient inutilement, 
et au lieu d'y voir plus clair, après avoir beaucoup observé, 
on tombe dans une obscurité de plus en plus grande. 

Pinel a voulu, par l'application de l'analyse à la méde- 
cine, prévenir ce déplorable résultat. S'il n’a pas toujours 
lui-même joint l'exemple au précepte, il en a au moins très 
bien démontré l'importance, méconnue aujourd'hui à peu 
près par tout le monde. De là, la stérile abondance des ob- 
servations particulières sans valeur, sous le poids accablant 
desquelles la science menace d’être étouffée. En effet, contre 
mille d’entre elles, on en citerait à peine une de bonne. Ce- 
pendant le goût, le discernement scientifique se perd; le 
nombre des juges compétents diminue de plus en plus. Si, 
en pareilles circonstances, un homme d'assez de génie pour 
apprécier notre misère et pouvoir y porter remède venait 
à paraître, il pourrait bien ne pas être compris et parler 
dans le désert. Voilà le progrès. Toutefois, soyons justes. 
Ces reproches, malheureusement trop fondés au point de 
vue de la science considérée dans son ensemble, dans sa 
philosophie, cesseraient souvent de l'être s'ils étaient adres- 
sés indistinctement à tous les travaux portant sur des sujets 
plus ou moins restreints, aux monographies. Bien qu’aussi 
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là le mauvais abonde , le bon s’y trouve néanmoins en assez 
notable proportion pour avoir répandu une grande lumière 
sur beaucoup de points de détails restés jusque là fort obs- 
curs. Voilà comment l’histoire des affections de l'abdomen, 
de la poitrine et de la tête, par rapport surtout à l'anatomie 
pathologique, a fait depuis cinquante ans de grands progrès, 
grâce aux travaux de l’école de Paris. Mais aussi, hâtons 

nous de le dire, la plupart d’entre eux se font-ils remarquer 
par l’habileté avec laquelle leurs auteurs ont su employer la 
méthode analytique, en distinguant les cas simples d’avec les 
complications. A la faveur de cette manière de procéder, le 
diagnostic de beaucoup de maladies, notamment de celles 
de la poitrine, est arrivé bien près de la perfection dont il 
est susceptible. 

Les maladies de l’encéphale , d’une exploration compara- 
tivement bien plus difficile, n’ont pas été autant éclairées 
dans leur diagnostic. Cependant elles ont aussi, sous ce rap- 
port, fait de notables progrès. Par exemple l'apoplexie (hé- 
morrhagie cérébrale) a si bien été étudiée dans l’ensemble 
de sa marche et dans ses symptômes particuliers qu'à l’état 
simple on peut la reconnaitre avec certitude 90 fois sur 100, 
et peut-être même plus. Bientôt sans doute il en sera de 
même pour la fièvre cérébrale ou hydrocéphale aiguë in- 
terne. En effet, cette maladie, qui, comme l’un de nous 
en avait déjà acquis la certitude , il y a plus ae trente-quatre 
ans (1), consiste essentiellement en une inflammation de 
l'arachnoïde ventriculaire, se manifeste à l’état simple, et 
quand aucune autre phlegmasie des méninges ne vient s’y 
ajouter , par des symptômes tellement caractéristiques , que 
son diagnostic n’ofre alors aucune incertitude. Mais s’il existe 
en même temps une inflammation de l’arachnoïde , soit de 
la base, soit de la face supérieure du cerveau, le doute n’est 
pas, à beaucoup près, aussi facile à dissiper. Cependant, 
si jamais il devient possible de distinguer d’avec l’arachnitis 
des ventricules, l’arachnitis externe, l'ouvrage de MM. Pa- 


(1) J.-A, Rochoux, Recherches sur l'apoplexie, 1814. 
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rentet Martinet (1) le fait espérer, ce ne sera qu'en réunissant 
un grand nombre de cas de cette dernière maladie, exempts 
de toutes complications. Jusque là , on peut le dire . malheu- 
reusement avec trop de vérité, le diagnostic de la méningite 
externe restera fort peu avancé. En attendant , puisqu'il suf- 
fit, pour le rendre obscur, de la complication de la maladie 
avec toute autre phlegmasie encéphalique, à plus forte raison 
devra-t-il le devenir quand à la phlegmasie externe se join- 
dra le développement de tubercules d’où lui vient le nom de 
méningite tuberculeuse. Que sera-ce donc si à ces deux ma- 
ladies s'ajoutent une phthisie pulmonaire, une pleurésie 
chronique, et diverses autres affections graves des organes 
thoraciques ou abdominaux , comme dans les trois observa- 
tions de M. Levy, dont voici la rapide analyse. 

La première observation se rapporte à un sujet âgé de 
vingt-six ans, chez qui l'affection tuberculeuse de la pie- 
mère était compliquée de ramollissement du cerveau, de 
tubercules dans les ganglions mésentériques et bronchiques, 
de pneumonie avec apoplexie pulmonaire, de péricardite 
tuberculeuse , etc. 

Dans la deuxième observation, on trouve, en outre de 
l'affection tuberculeuse, de la méningite, un ramollissement 
du cerveau , des tubercules dans les poumons, les reins, le 
foie et plusieurs autres organes. 

La troisième observation offre l'exemple d’une méningite 
tuberculeuse développée à la suite d'une rougeole accom- 
pagnée de pleurésie chronique , précédée sans doute elle- 
même de tubercules nombreux dans les poumons, et d'une 
tuberculisation générale. 

A la vérité, on ue voit pas, dans cette observation, les 
graves altérations du tissu propre de l’encéphale, qui exis- 
taient dans les deux autres. Mais la rougeole et les autres 
maladies qui avaient accompagné , précédé ou suivi la mé- 
ningite tuberculeuse , ne permettaient guère de démêler , au 


(1) Recherches sur l'inflammation de l'arachnoïde cérébro - spinale. 
Paris, 1821, 
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milieu de leurs nombreux symptômes, ceux auxquels on 
aurait pu reconnaitre cette dernière maladie. Évidemment 
des milliers d'observations pareilles aux trois que nous ve- 
nons de vous faire connaître ne sauraient avancer en rien le 
diagnostic. Elles n'ont de valeur que sous le rapport de l’a- 
natomie pathologique pure. Par ce motif, et aussi comme 
pièce à l'appui du jugement porté par votre commission , 
nous vous proposerons le dépôt, dans vos archives, du mé- 
moire de M. Levy, et d'adresser des remerciements à l’au- 
teur. 


— M. NACQUART demande si M. le rapporteur approuve le 
titre du mémoire. Peut-on, doit-on dire Wéningite tubercu- 
leuse ? me semble, dit M. Nacquart, que cette dénomination 
est vicieuse , en ce qu'elle fait entendre que l'inflammation 
produit le tubercule ; or, telle n’est pas mon opinion. Je 
considère le tubercule comme une affection essentielle, pri- 
mitive, susceptible de naître, de grandir et de se développer 
d'elle-même , ou du moins sans le secours de l'inflammation : 
je le considère comme une maladie spécifique distincte de 
la scrofule et du rachitisme. 


— M. BRICHETEAU répond que cette dénomination de »6- 
ningite tuberculeuse ne signifie rien, sinon qu’il y a à la fois 
inflammation et tubercules, ou, si on l'aime mieux, que 
l'inflammation est compliquée de tubercules. A l'égard de 
l'opinion que vient d'émettre M. Nacquart sur la nature des 
tubercules, il ne comprend pas qu'une maladie se produise 
d'elle-même ; il est évident que toute maladie a ses causes 
connues ou cachées , et au nombre des causes des tubercules 
il comprend l'inflammation. En preuve de son opinion, 
M. Bricheteau cite celle de Broussais. 


— M. Piorry : Après quelques mots sur l'influence du lan- 
gage, M. Piorry combat aussi cette doctrine qui fait naître les 
tubercules spontanément. Loin qu'il naisse de lui-même , le 
tubercule reconnait au contraire les causes les plus variées 
el jusqu'aux causes externes et mécaniques. 
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M. Piorry ajoute que tant qu'on étudiera des maladies de 
cette manière, c’est-à-dire d’une manière abstraite, la 
science n’avancera pas ou ne fera que s’égarer, 

I n’y a dans le corps sain que des organes; il n’y a dans 
le corps malade que des états organiques. 

La scrofule est précédée quatre-vingt-dix fois sur cent 
d'ulcérations soit du nez, soit de l'oreille, soit de la tête; 
et c’est consécutivement à ces ulcérations qu’il se forme des 
tumeurs ; ces tumeurs marchent lentement, très lentement, 
elles se remplissent d'un pus épais, desséché en quelque 
sorte , et c’est ainsi que se forme la matière tuberculeuse. 

La maladie est donc bornée, elle est locale; si elle est lo- 
cale , il faut la traiter par des topiques. 


— M. GIBERT s'excuse de demander la parole pour rap- 
peler un fait historique : c'est à tort, dit-il, qu’on fait hon- 
neur à Broussais de la doctrine qui fait venir presque toutes 
les maladies de l'inflammation. Gette doctrine remonte plus 
haut ; elle était celle des médecins du xvir' siècle, M. Brous- 
sais n’a fait que la renouveler, et Bayle et Laënnec en ont été 
les plus redoutables adversaires ; ce sont eux qui ont fait voir 
notamment que le cancer et les tubercules reconnaissaient 
de tout autres causes que l'inflammation. 


— M. RoCHOUXx : La question que M. Nacquart m'adresse 
au sujet de la formation du tubercule trouve sa réponse dans 
le mémoire que j'ai eu récemment l'honneur de lire à cette 
tribune. J'y déclare expressément que le tissu pulmonaire est 
constamment sain, autour de tout tubercule commençant, 
et que l’inflammation qu'on observe assez fréquemment au- 
tour des tubercules parvenus à un développement plus con- 
sidérable est toujours consécutive, Quant à la formation 
spontanée de cette production morbide, j'ajouterai que, 
comme toutes les autres, elle se développe spontanément , 
c’est-à-dire en raison d'une série non interrompue de phé- 
uomènes dont les causes résident dans l'organisme humain. 
Ainsi , depuis l'instant où l’ovule est fécondé jusqu'à la mort, 
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tout, dans l’homme, S'accomplit de soi-même, spontané- 
ment,et cela ne doit pas surprendre quand on songe que 
l'élément ou l'atome dont toutes nos parties sont composées 
possède de toute éternité le mouvement spontané. 


— Après ces courtes remarques, le rapport est mis aux 
voix et adopté. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 

1. Medicinische Zeitung, du n° 4 au 21. 

2. Naissances et déces de la ville de Londres, pendant la semaine fin is- 
sant le 10 juin. 

3. Giornale della reale Academia medico-chirurgica di Torino. 
31 Mai. 

4. L'Union médicale, 22? juin. 

5. Gazette des Hôpitaux, idem. 

6. Gazelte médicale de Paris, n. 26, 
. Bulletin de l'Académie royale de Belgique, t. VIH, n. 5 et 6. 

8. Répertoire de pharmacie. Juin. 

9. L'Abeille médicale. Juin. 

10, Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 24. 

11. Bulletin général de thérapeutique. 15 juin. 

12. Expériences avec le sel marin sur le blé en 1846, par MM. Du 
Breuil, Fauchet et J. Girardin. In-8 de 27 pag. 











SÉANGE DU 4 JUILLET 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD,. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


L Lettre de M.le ministre de l’agriculture et du commerce 
qui transmet à l'Académie la recette d'un collyre proposé 
pour la guérison de la cataracte, de la fistule lacrymale, etc. 
(Commission des remedes secrets.) 


I. Tableaux des vaccinations pratiquées en 1847 dans le 
département du Puy-de-Dôme, accompagnés d’un rapport 
rédigé par M. CLERMONT, vaccinateur en chef. (Commission 
de vaccine.) 


HI. État des vaccinations pratiquées en 1847 dans le dé- 
partement des Hautes-Pyrénées. (Méme commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


L. Lettre de M. DELANNEAU, directeur de l'Institut national 
des Sourds-Muets, pour prévenir l’Académie qu'il sera célé- 
bré, jeudi prochain, dans la chapelle de l'institution, un ser- 
vice pour l'anniversaire du décès de M. le docteur Frarp, 
médecin en chef de l'institution, et bienfaiteur de l’établisse- 
ment. (Une députation de l'Académie assistera à la cérémonie.) 


IL. Lettre de M. le docteur E. CLOQUET, datée de Téhéran, 
20 mars 1848; M. Cloquet accuse réception de la lettre qui 
lui a été écrite au nom de l'Académie, le 48 novembre der- 
nier, pour l'engager à coopérer aux recherches dont les mé- 
decins sanitaires du Levant avaient été chargés dans leurs 
diverses résidences. 

M. Cloquet se met entièrement à la disposition de l’Acadé- 

T. XIII. 2° PARTIE. N° 41. 81 
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mie et de ses honorables confrères; il s’estimera heureux, 
dit-il, de pouvoir fournir quelques renseignements sur les 
questions qui seront agitées. 


HI. Lettre de M. E. BARRUEL , pharmacien à Paris, qui se 
porte candidat à la place vacante dans le sein de l'Académie, 
section de physique et de chimie médicale. (Æenvoyé à la 
section. ) 


IV. Note sur la nielle des blés ; procédé pour reconnaitre 
sa présence dans la farine de froment, par M. MALAPERT, 
professeur à l'Ecole préparatoire de Poitiers. (Commis- 
saires : MM, Nacquart, Bussy et Huzard.) 


V. M. le docteur HuBLIER, chirurgien en chef des hôpitaux 
de Provins, soumet à l'examen de l’Académie un utérus qu’il 
a enlevé le 23 juin dernier. 


« Cette opération, dit-il, a été faite en présence de M. Gal 
lot, médecin honoraire des hôpitaux de Provins, de M. le 
docteur Raphaël, médecin en chef des hôpitaux de la même 


ville, et de MM, Liandon, chirurgien-major du 3° de dragons, 
et Defava, ancien chirurgien-major du 6° de cuirassiers à la 
grande armée. 


L'utérus invaginé et sorti du vagin depuis deux mois et 
trois mois après l'accouchement, ressemblait entièrement à 
la figure n° 3 de la planche 74 du tome VII: de l'ouvrage de 
MM. Bourgery et Jacob. Au-dessus de l'utérus et du rétré- 
cissement qui indiquait l'union du col au vagin, se trouvail 
comme dans la figure indiquée une autre tumeur formée par 
la partie supérieure du vagin renversé, et qui sortait égale- 
ment en dehors de la vulve. 

» L'opération s’est composée d’une double ligature passée 
dans le vagin, au dessus du col, comme elle est représentée 
dans la figure , et de l’excision pratiquée d’avant en arrière. 
Mais avant de placer les ligatures, il était important de s'as- 
surer que l’intérieur du cul-de-sac formé par le vagin et la 
matrice ne contenait pas d'intestin. Aussi une incision préa- 
lable a été faite sur le corps de l'utérus de haut en bas, en 
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avant et sur le milieu de l’espace qui sépare les deux trompes, 
de manière à permettre l'introduction du doigt jusque dans 
le vagin. C’est après cette exploration, qui a donné toute 
certitude sur l'absence des intestins dans la tumeur qu’il fal- 
lait enlever, que la double ligature a été placée. Après l’ex- 
cision, une seconde ligature a été placée en masse afin 
d'arrêter le sang que laissaient écouler des artères incom- 
plètement comprimées. 

» L'utérus que je soumets à l'examen de l’Académie, ajoute 
M. Hublier, présente sur la face intérieure une incision qui 
a été prolongée sur son sommet, et un peu sur la face posté- 
rieure après l’excision, afin de laisser voir l’intérieur de la 
cavité, Sa base, qui tenait au vagin, présente une surface 
coupée dans le tissu de la matrice elle-même obliquement 
d'avant en arrière, et un peu de bas en haut. Entre cette 
surface oblique et l’incision sur la face antérieure, existe une 
espèce de pont formé par toute l'épaisseur des parois. Enfin 
la face postérieure est intacte; on voit presque à la partie 
supérieure de cette face un mamelon divisé en deux lobes 
par un sillon qui le coupe sur la partie moyenne. Il est à 
croire que ce mamelon est composé par les deux lèvres du 
col qui ont été retournées complétement , de sorte que l'ou- 
verture de la cavité de cet utérus renversé ne se trouve plus 
au centre du col, mais elle suit un trajet oblique qui l’a portée 
sur la face antérieure de l'utérus. Sur chaque face latérale 
près du sommet, se trouve une dépression qui commence sans 
doute l'orifice des trompes. — Après la ligature, la malade 
a ressenti les douleurs les plus vives dans le bas-ventre. Son 
pouls en est devenu petit, serré; la respiration fréquente, 
anxieuse; ses extrémités se sont un peu refroidies. Vers 
midi, du sang s’écoulait encore en nappe; une troisième li- 
gature à été appliquée en masse par-dessus les autres, et le 
sang a cessé de donner. Ce soir, six heures, la malade est 
calme, le pouls est revenu ainsi que la chaleur, les douleurs 
du ventre sont beaucoup plus modérées, il n’y a même plus 
que des points dans la région des fosses iliaques qui vont 
encore jusqu’à gêner un peu la respiration. — M. Hublier dit 
en terminant qu'il complétera cette observation, et qu'il l'en- 
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verra à l'Académie. Ce que je voulais d'abord, dit-il, c'était 
de lui présenter cette pièce anatomique aussi fraîche que 
possible, afin qu'elle pût constater facilement la nature de 
la partie excisée, et le point dans lequel elle a été enlevée. 
(Commissaires : MM, Jobert, Recamier, Capuron, Moreau et 
Huguier.) 


VL. Observation sur un cas de mort causée par l'inhalation du 
chloroforme , par M. le docteur GORRÉ, chirurgien en chef 
de l'hôpital de Boulogne, membre correspondant de l'Aca- 
démie. 

« J'ai l'honneur de faire connaitre à l’Académie un cas de 
mort causée par l'inhalation du chloroforme , qui a eu lieu 
sous mes yeux le 26 mars dernier. 

» L'exceptionnalité du fait, l'influence qu'il peut exercer 
sur les esprits, dans un moment où le chloroforme est en si 
grande faveur, m'engagent, avant d'aborder le récit de ce 
malheureux événement, à placer ici quelques explications 
propres à lui donner son véritable caractère. 

» Chirurgien d'un hôpital de province, j'ai dû, comme la 
plupart de mes confrères, accueillir avec empressement une 
découverte qui, en procurant aux patients le bénéfice d’une 
insensibilité momentanée, affranchissait en même temps 
l’homme de l'art de l'affreux spectacle que présente la vie 
eu lutte avec le sentiment de la douleur. Jusqu'à ce jour, je 
n'ai eu qu'à m'applaudir des admirables résultats fournis 
par les agents anesthésiqnes. Après m'être exclusivement 
servi de l’éther, je l'ai complétement abandonné pour le 
chloroforme, une fois que j'ai eu constaté les avantages qu'il 
possède sur l’éther : son action, plus prompte, plus rapide, 
plus facile, moins pénible pour les malades; sa tolérance 
parfaite à l'égard de la muqueuse des voies respiratoires ; 
l'absence presque constante, lors de son emploi, des phé- 
nomènes d’excitation de l’encéphale, ce qui le rend si supé- 
rieur, sous ce rapport, à la substance rivale dont l'inhalation, 
presque toujours, entraîne des mouvements désordonnés ca- 
pables d’entraver l'opération. Pas une fois encore , dansles ap- 
plications nombreuses que j'ai faites du chloroforme, soit dans 
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ma pratique en ville, soit dans celle de l'hôpital , l'accident 
le plus léger n’était venu ébranler la confiance que j'avais 
dans la puissance bienfaisante et dans l’innocuité de cet 
agent. Les cas de succès aujourd'hui si multipliés que la 
presse médicale a publiés, étaient bien faits pour m'affer- 
wir dans cette confiance , d'autant qu’en France pas un seul 
revers, que je sache, n'avait encore été révélé. J'ignorais 
d’ailleurs que la Zancette anglaise eût fait connaître un cas de 
mort dû au chloroforme, observé chez une jeune fille de 
quinze ans, au mois de décembre dernier. 

» Comme ce fait n’a pas été reproduit avec détails dans 
les journaux français, et qu'il n’est pas sans importance de 
lui donner quelque retentissement , afin de montrer sous 
leur vrai jour les dangers dont s'accompagne l'inhalation 
des vapeurs du chloroforme, je crois devoir, avant tout, pla- 
cer sous les yeux de l’Académie la traduction littérale du 
compte rendu que le journal anglais précité en a donné 
le 5 février dernier. 

» Emploi funeste du chloroforme. — Mardi dernier, avait 
lieu à Wuilaton, à 5 milles de Newcastle, une enquête sur la 
cause de la mort de Hannah Greener, âgée de quinze ans, 
morte le jeudi précédent sous l'influence de l'inspiration du 
chloroforme. Ce fait provoquait un vif intérêt. 

» La jeune fille, au rapport de John Ryne, premier témoin 
entendu, souffrait vivement à l’un des orteils, et était entrée 
pour cette raison, à l’hospice de Newcastle, où elle avait 
subi l'extraction de l’ongle. Elle quitta ensuite l’hospice et 
revint chez son père. Mais comme les souffrances avaient 
continué, M. Meggison, chirurgien de Wickmann , fut appelé 
auprès d'elle; il jugea nécessaire l'extraction du gros orteil 
du pied droit, et dans la vue de faire cette opération, se 
rendit près de la malade avec son aide, jeudi dernier après 
midi. I n’y avait dans la chambre, au moment de l’opéra- 
tion, que M. Meggison, son aide et le témoin. La malade 
poussa un gémissement après l'extraction de l'ongle, et puis 
la respiration devint stertoreuse et les yeux se portèrent en 
haut et en dedans. M. Meggison lui jeta de l'eau au visage, 
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la Saigna au bras et à la jugulaire , mais n’obtint que peu de 
sang. Fous ses efforts ne purent la rappeler à la vie. 

» Mary Greener.— Nous étions tous d'accord que M. Meg- 
gison fit l'opération et se servit du chloroforme. 

» Thomas-Natanhiel Meggison-Surgeon.— Hannah Greener 
est morte entre mes mains jeudi, sous l'influence du chloro- 
forme, dont je lui avais fait respirer les vapeurs, afin de 
produire l’insensibilité pendant l'opération de l’arrachement 
d'un ongle du gros orteil. 

» Elle souffrait d’un ongle incarné. Elle n’accusait aucune 
douleur de poitrine. Elle était amaigrie, circonstance qui 
s'explique par les douleurs que lui occasionnait la maladie 
de l’ongle. Je la fis asseoir et lui tins sous le nez une cuillère 
à café pleine de chloroforme. Après quelques respirations 
du fluide , elle repoussa ma main. Je lui dis de respirer na- 
turellement ; ce qu’elle fit. Une demi-minute après , les mus- 
cles des bras se roidirent , la respiration s’accéléra un peu, 
sans être stertoreuse. J'avais le doigt sur le pouls, qui était 
naturel, jusqu’au moment où j'observai la rigidité muscu- 
laire. Il me parut alors un peu plus faible, mais régulier. Je 
dis alors à M. Llyod, mon aide , de commencer l'opération, 
ce qu'il fit. Quand l'incision demi-circulaire fut faite , elle fit 
un geste de douleur que j'attribuai à l'insuflisance du chlo- 
roforme. Je n’en augmentai toutefois pas la dose. Les yeux 
étaient fermés ; je les ouvris, ils restèrent ouverts; la bouche 
était béante ; les lèvres pâles. Effrayé de cette pâleur, je 
demandai de l’eau en toute hâte ; j'en aspergeai la face ; je 
donnai un peu d'eau-de-vie qui fut avalée avec peine; puis 
j'étendis le corps sur le parquet, et tentai une saignée du 
bras et de la veine jugulaire, qui fournit à peu près une 
cuillerée à café de sang. La mort, à ce que je crois, était 
complète au moment où je tentai la saignée. Depuis l'inhala- 
tion première du chloroforme, jusqu'à la cessation de la 
vie , il ne s’est pas écoulé plus de trois minutes. 

» M. Llyod.— Je suis l'aide de M. Meggison, et j'ai dans les 
mains le flacon contenant le reste du chloroforme employé 
sur la jeune Greener, Le contenu du flacon était primitive- 
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ment d’une once. Une cuillerée à café au plus a été employée. 
J'ai entendu la déposition de M. Meggison. Elle est de tous 
points conforme à la vérité. 

» Sir John Fife. —Je suis chirurgien à Newcastle. J'ai fait 
avec le docteur Glover, samedi dernier, à trois heures de 
l'après-midi, l'examen du corps d’Hannah Greener, Le corps 
était celui d’une jeune fille de quinze ans bien constituée, mais 
au total un peu maigre. La poitrine était bien développée. 
I n'y avait rien de plus que la rigidité cadavérique ordinaire. 
A l'ouverture du thorax, les poumons ne s’affaissèrent pas. 
L'aspect extérieur des deux poumons sur toute la surface, 
mais surtout dans les parties déclives, dénotait un état pro- 
noncé de congestion. 

» Ils étaient parsemés de taches bleuâtres. Ils étaient par- 
tout crépitants. Leur tissu était rempli d'une écume sanguine 
qui se retrouvait aussi dans les tuyaux bronchiques mêlée au 
mucus. Pas d'apparence d’hépatisation. 

»La muqueuse laryngée fut trouvée notablement injectée. 
Les ventricules du larynx contenaient une grande abondance 
de liquide spumeux. L'œsophage était sain ; l'estomac rempli 
d'aliments. Le foie, les reins, la rate , contenaient plus de 
sang qu’à l'ordinaire. Le cœur contenait du sang noir dans 
ses cavités droites et gauches. Le contour était manifeste- 
ment congestionné. Les ventricules contenaient une médiocre 
quantité de sérum. 

»Conclusion. — Dans mon opinion, la mort à été le résultat 
de la congestion pulmonaire. Cette congestion , je l’attribue 
au chloroforme, Le pouvoir que possède le chloroforme de 
produire cette congestion, est incontestable , après les expé- 
riences du docteur Glover et du docteur Walkey sur les ani- 
maux, Il ne semble pas qu'il y eût, dans les conditions or- 
ganiques de la jeune fille, rien qui pût empêcher le chirurgien 
d'employer le chloroforme comme moyen d’alléger la dou- 
leur dans une des plus cruelles opérations de la chirurgie. 
La plus haute prudence, les connaissances les plus étendues, 
la perspicacité la plus heureuse, n'auraient pas suffi pour 
meltre un homme en garde contre la possibilité «es effets 





1T4N CORRESPONDANCE. 


fanestes du chloroforme dans ce cas. Aucun blâme, en con- 
séquence , ne saurait être adressé à M. Meggison. 

»'Telle est la traduction littérale de l’enquête dont le mal- 
heur causé en Angleterre par l'emploi du chloroforme a fait 
le sujet. J'arrive maintenant à celui qui m'est propre et qui 
vient d’avoir lieu il y a quelques semaines. Tous les détails 
qui s’y rapportent sont trop fidèlement encore présents à 
ma pensée pour que je fasse aucune omission importante 
dans l'histoire que j'en vais tracer. 

» Mademoiselle Stock, jeune personne d’une trentaine d’an- 
nées, assez grande, bien constituée, jouissait habituelle- 
ment d’une bonne santé, Je dois noter, toutefois, qu’elle 
m'avait consulté il y a quelques mois pour des palpitations qui 
m'avaient paru se lier à un état chlorotique, et que les fer- 
rugineux ont, comme je l'avais prévu, modifiées en peu de 
temps de la mauière la plus heureuse. Sa santé, depuis lors, 
n'avait éprouvé aucune altération. 

»Faisant, il y a quelques semaines, une partie de cam- 
pagne , elle fut précipitée hors de la voiture, et en outre de 
quelques contusions, qui furent le résultat de cette chute, 
elle fut blessée à la cuisse par un fragment de bois qui se 
fraya un passage à travers la peau, sans laisser d'autre trace 
qu'une très petite déchirure, et dont la présence ne fut recon- 
nue qu'ultérieurement. Le médecin qui lui donnait ses soins 
conseilla sur ce point une apposition de sangsues. Bientôt la 
fluctuation devenant manifeste, il voulut faire une incision ; 
la malade s'y refusa. Peu de jours après, du pus en assez 
grande abondance s'échappa par une ouverture spontanée , 
et comme la suppuration, qui s'était ainsi fait sa voie, ne 
tarissait pas , je fus appelé près de la jeune malade. Je lui fis 
aisément comprendre que le seul moyen qui pût conduire à 
une guérison complète , était d’inciser la peau décollée dans 
toute la hauteur du décollement. Elle y consentit cette fois, 
mais à la condition que je l’endormirais par le chloroforme. 
Je n’avais aucune raison de ne pas accéder à sa demande. 
Je me rendis donc le lendemain auprès d'elle, muni d'un 
flacon de chloroforme d'une dizaine de grammes environ, 
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provenant de la maison de produits chimiques de Quesne- 
ville ; la bonne qualité de la substance , on le voit, ne doit 
pas faire doute. 

» Je trouvai la jeune personne gaie comme à l'ordinaire , 
exempte de toute crainte, de toute préoccupation ; près d’elle 
se rencontraient en même temps que moi son médecin ordi- 
paire et une sage-femme venus à dessein de me prêter assis- 
tance. Tout étant prêt pour l'opération, fort insignifiante 
d’ailleurs, qui allait être faite, je placai sous les narines de 
la malade un mouchoir sur lequel avaient été jetées 15 à 20 
gouttes au plus de chloroforme. 

» À peine a-t-elle fait quelques inspirations qu’elle porte 
la main sur le mouchoir pour l’écarter, et s’écrie d’une voix 
plaintive : J'étouffe. Puis tout aussitôt le visage pâlit, les 
traits s'altèrent; la respiration s’embarrasse; l’écume vient 
aux lèvres. A l’instant même (et cela très certainement vins 
d'une minute après le début de l'inhalation}), le mouchoir as- 
pergé de chloroforme est retiré. Mais persuadé que les acci- 
dents ne sont que passagers, et qu'il va suflire, pour que 
l'effet cesse, d’avoir supprimé la cause, je m’empresse de 
glisser par la petite plaie fistuleuse qui existe à la cuisse une 
sonde cannelée , sur laquelle j'incise le décollement jusqu’à 
ses limites , c’est-à-dire dans une étendue de 6 à 7 centimè- 
tres, et je retire du fond de cette plaie un petit fragment de 
bois mince et pointu. Durant le temps infiniment court que 
prend cette petite opération , mon confrère chercha par tous 
les moyens à remédier à celte annihilation imminente de la 
vie. Je me joins à lui, et tous deux nous mettons en œuvre 
avec activité les mesures les plus propres à conjurer une issue 
fatale. 

» Frictions sur les tempes, sur la région précordiale ; pro- 
jection d’eau fraiche sur le visage; titillation de l’arrière- 
bouche avec les barbes d’une plume ; insufllation d’air dans 
les voies aériennes ; ammoniaque sous les narines : tout ce 
qu'il est possible de faire en pareil cas est tenté par mon con- 
frère et par moi pendant plus de deux heures. Nous ne vou- 
lions croire lui et moi qu'à une suspension, mais non à une 
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abolition des fonctions sensoriales. 1 nous semblait impos- 
sible que l’inhalation d’une aussi minime quantité de la sub- 
stance anesthésique durant un temps si court, que, bien 
qu'on n’en ait pas calculé la durée la montre à la main, il 
n'a certes pas dépassé une minute, eût été suflisante pour 
éteindre la vie! Vains efforts! 

» Cette mort que nous nous obstinions à ne croire qu'appa- 
rente était réelle ; et elle avait été si prompte, que déjà sans 
doute elle était complète au moment où je pratiquais l’inci- 
sion. Je ne puis donner une juste idée de l’instantanéité fou- 
droyante avec laquelle elle s’est produite qu’en disant qu’elle 
m'a rappelé de la manière la plus fidèle la mort due à l’in- 
troduction accidentelle de l’air dans les veines. Les détails de 
l'examen microscopique rendent compte de cette analogie, 
dont l’idée s’est présentée à mon esprit en observant l'ex- 
pression symptomatique des derniers instants de la vie. 

» Autopsie 24 heures après la mort. — Aspect extérieur, 
Le côté droit de la face présente plusieurs larges escarres où 
la peau est comme parcheminée ; ces escarres résultent des 
frictions ammoniacales faites pour rappeler la vie. Rigidité 
complète des membres, cornées ternes et pulvérulentes ; 
abdomen distendu par des gaz; un bandage ensanglanté re- 
couvre une plaie à la partie interne et supérieure de la cuisse 
droite. 

» Tête. — L'incision des téguments du crâne ne laisse pres- 
que pas couler de sang. Le sinus longitudinal supérieur est 
vide ; les veines qui rampent à la surface convexe du cerveau 
ne sont point engorgées, mais elles présentent cette parti- 
cularité remarquable que la colonne sanguine y est rompue 
de distance en distance par des bulles gazeuses qui la parta- 
gent en longs tronçons. Ces veines , crevées avec une épingle, 
laissent sortir le gaz et s’affaissent. Il existe également de 
l'air dans les veines de la base du crâne. On en fait sortir 
de nombreuses bulles avec le sang de la veine ophthalmique, 
des sinus caverneux , des veines cérébrales inférieures ; les 
ventricules latéraux contiennent une médiocre quantité de 
sérosité, La substance du cerveau est d’une consistance 
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ferme, sa tranche ne laisse pas suinter de gouttelettes de 
sang. 

» L'air sort en bouillonnant au milieu d’un sang remarqua- 
blement noir et très fluide des veines saphène interne et cru- 
rale gauche ; l'artère crurale est entièrement vide. 

» La cuisse droite présente en dedans, vers son quart supé- 
rieur et un peu en arrière , une plaie d’origine traumatique, 
résultant de l’ouverture artificielle d’un abcès, et qui a été 
l'occasion de l’application du chloroforme. Cette plaie inté- 
resse uniquement la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. 
Elle est souillée de sang noirâtre; la veine saphène de ce 
côté se trouve placée à une distance de la plaie qui n'aurait 
pas permis qu'elle fût atteinte par le bistouri, lequel d’ail- 
leurs ayant été guidé par la cannelure d’une soude , ne pou- 
vait dans aucun cas amener cette lésion. Toutefois, la pré- 
sence de l’air dans le système circulatoire faisait une loi 
d'examiner avec soin les vaisseaux placés dans le voisinage 
de la plaie ; disséqués avec une attention scrupuleuse, ils sont 
reconnus de la plus parfaite intégrité. 

» Poitrine. — Les poumons, le gauche surtout, sont volu- 
mineux et visiblement engorgés dans leurs lobes inférieurs. 
Il s’en échappe à l’incision une grande quantité de sang noir 
très fluide. Crépitation remarquable, vésicules pulmonaires 
dilatées par l'air insufflé dans les derniers instants de la vie, 
et comme moyen de ranimer la malade dans la supposition 
d'une asphyxie. Pas d’emphysème interlobulaire ou sous- 
pleural; la muqueuse trachéale est d’un rouge vif; absence 
complète d’écume bronchique , sérosité assez abondante dans 
les plèvres, dans le péricarde ; cœur d’une excessive flaccidité, 
de volume ordinaire; cavités droites et gauches absolument 
vides. Pas le moindre caillot ni dans l'oreillette, ni entre les 
colonnes charnues des ventricules ; du sang spumeux à l'ori- 
fice de la veine cave ascendante. Les veines pulmonaires ou- 
vertes, près leur entrée dans l'oreillette gauche, laissent 
échapper un peu de sang mêlé d'air. La membrane interne 
du cœur, surtout aux cavités droites , est d’un rouge vineux. 
Son tissu est pâle et se déchire facilement. 
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» Ventre, — Foie, très volumineux, couleur lie de vin; à 
l'incision, l'air s'échappe en bouillonnant de ses vaisseaux 
avec une abondance notable de sang noir et fluide ; les in- 
testins sont distendus par des gaz fétides: la rate est gorgée 
de sang, ramollie, On en fait sortir par la pression quelques 
bulles d'air. 

» En terminant le compte rendu de cette autopsie, j'insiste 
sur cette particularité que la couleur du sang était plus noire 
que cela n’a lieu dans un cas d’asphyxie simple. // était lit- 
téralement noir comme de l'encre. L'examen nécroscopique 
qui précède me conduit aux conclusions suivantes que je 
livre à l'appréciation de l'Académie. 

» La demoiselle Stock n’est pas morte asphyxiée , à pro- 
prement parler. Elle est, suivant toute probabilité, morte à 
la suite d’une syncope produite par la suspension brusque 
de l’action cérébrale , sous l'influence du chloroforme. 

» La présence d’un fluide aériforme dans le système veineux 
ne peut pas s'expliquer par l'introduction de l'air dans une 
veine qui aurait été imprudemment ouverte lors de l'incision 
faite à la cuisse. Cette incision étant tout à fait superficielle, 
n'intéressant que les téguments, n’a pu atteindre par consé- 
quent de veine d’un fort calibre. 

»Elle n’est pas non plus le résultat de l’insufilation artifi- 
cielle qui aurait fait, par suite de la rupture des cellules pul- 
monaires, pénétrer l'air dans les voies circulatoires, car au 
moment où cette insufllation était faite, la vie s’éteignait , si 
déjà même elle n'était abolie, et l'action du cœur gauche 
avait cessé. 

» Par voie d'exclusion, on arrive à admettre comme étant 
l'hypothèse la plus vraisemblable, la formation spontanée 
d’un fluide aériforme dans les veines. Ce fluide s’y est-il pro- 
duit pendant la vie ou après la mort? 

» Morgagni rapporte, comme on sait, des cas de mort su- 
bite dans lesquels l’autopsie a révélé une accumulation con- 
sidérable d'air dans le cœur et les gros vaisseaux, sans origine 
extérieure possible. Dans ces cas, il n'existait aucun com- 
mencement de décomposition putride , aucune altération or- 
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ganique ne rendait compte de la mort. M.Ollivier (d'Angers), 
d'une autre part, a rapporté des exemples analogues qui l'ont 
conduit à admettre la possibilité d’un dégagement de fluide 
gazeux durant la vie , lequel tue de la même manière , avec la 
même rapidité que l'air qui pénètre accidentellement par 
l'ouverture d’un tronc veineux voisin du cœur. 

» Je suis en conséquence porté à penser que le cas qui pré- 
cède est un de ces cas singuliers de pneumatose à joindre à 
ceux que Mery, Littre, Morgagni , et parmi nous M. Ollivier 
(d'Angers), ont rapportés. Dans le cas qui m'occupe, il me 
paraît que la rapidité de la mort est due à une cause complexe, 
à savoir : 4° à l’action délétère spéciale du chloroforme sur 
le cerveau qui a entrainé comme conséquence immédiate 
l'abolition des fonctions sensoriales ; 2° à un développement 
spontané de fluide aériforme dans le système circulatoire, 
résultat probable du mode d'action encore inexpliquée 
qu'exercent les éthers sur le sang, dans des circonstances 
données. 

» Quoi qu'il en soit de la valeur de cette explication, æ qui 
est certain, ce qui ressort évidemment du fait que je viens 
de mentionner et de celui que la Lancette anglaise a rap- 
porté , c'est que le chloroforme, dans certains états de l’or- 
ganisme qu'il est absolument impossible à l'homme de l'art 
de connaître à l'avance , donne la mort avec une rapidité fou- 
droyante. C’est que, même dans des mains expérimentées, 
l'application de cet agent n’a pas de sauve-garde assurée 
contre ces conséquences malheureuses qui ne justifient que 
trop ces paroles de M. Flourens au sujet du chloroforme, 
agent merveilleux et terrible. C'est enfin que les dangers 
signalés par M. Bouisson de Montpellier, et Sédillot de 
Strasbourg , ne sont que trop réels, et qu'en présence de ces 
dangers aujourd'hui bien constatés, il serait de la plus haute 
imprudence de se servir du chloroforme , comme cela se fait 
aujourd’hui pour des opérations insignifiantes , comme pour 
des extractions de dents, l'ouverture d’un abcès , l’applica- 
tion d’un moxa. Ce n’est désormais qu'à des opérations d’une 
haute gravité que doivent être affectées exclusivement les 
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vapeurs du chloroforme. Encore faut-il bien, en effet, que 
des avantages sérieux compensent pour les patients les risques 
qu'on leur fait courir, puisque ces risques on peut les leur 


faire courir, même en agissant avec une extrême circons- 
pection. » 


— M. VELPEAU demande la parole : I y a dans le fait dont 
on vient d'entendre la lecture deux choses à considérer , le 
fait lui-même et la conséquence qu'on entire. Le fait est 
singulier, insolite, et d'autant plus extraordinaire qu'en gé- 
néral, ce n’est pas 15 ou 20 gouttes de chloroforme qu'on 
met sous le nez des personnes qu’on prépare aux opérations 
de la chirurgie, c’est ordinairement 8, 10, 12 grammes. Et 
cependant il n’en résulte aucun accident de quelque impor- 
tance. Et remarquez que les faits se comptent aujourd’hui 
par milliers. Il ne se fait pas une opération dans les hôpitaux 
sans inspiration de chloroforme, et le chirurgien voudrait 
repousser ce moyen, qu'il ne le pourrait pas, car les ma- 
lades le réclament avec instance. Le chloroforme est, 
dis-je, sans accidents, excepté peut-être quand on en pro- 
longe trop longtemps l'usage ; encore dans ce cas les moyens 
employés pour rappeler les malades à eux, y sont-ils pour 
quelque chose. 

Je ne suis donc pas bien convaincu que la mort de la 
malade soit tout entière du fait du chloroforme. M. Gorré 
l’attribue à une syncope. Il parle encore de l'introduction de 
l'air dans les veines : j'avoue que cette introduction me paraît 
peu probable ; d’une part il n’y a pas eu division d’une veine 
importante , et de l’autre l'opération se faisait à la cuisse, 
très loin par conséquent du centre de la circulation. A l'ou- 
verture , on a trouvé, dit-il, une grande quantité d'air dans 
les vaisseaux. Cela n’a rien d'étonnant, l’ouverture n’a été 
faite que 24 heures après la mort, et au mois de mai, par 
un temps assez chaud. Peut-être y a-t-il eu une simple coin- 
cidence, coïncidence malheureuse sans doute; mais enfin 
tous les chirurgiens savent qu'il n’y a pas d'opération si 
légère qu’elle soit qui ne puisse occasionnellement causer la 
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mort. J'aime mieux celte interprétation que celle de 
M. Gorré; autrement il faudrait renoncer absolument à 
l'usage du chloroforme dans toutes les opérations de la chi- 
rurgie grandes et petites. 





— M. MOREAL : Je ne suis pas aussi sûr que M. Velpeau de 
la parfaite innocuité du chloroforme. Voici un fait à mettre 
à côté de celui de M. Gorré. Je tiens de M. Robert, chirur- 
gien de l'hôpital Beaujon, qu'après l'usage du chloroforme , 
il allait prendre le couteau pour couper une cuisse, lorsque 
son malade mourut tout à coup. J'ajoute que le fait sera 
communiqué dans tous ses détails à l’Académie. 


— M. HONORÉ : On a parlé de morts subites au moment 
des opérations, en voici un exemple dont j'ai été témoin. Il 
y à environ un an que je voyais un malade en proie à de très 
vives douleurs dans la vessie. Cet homme était excessivement 
méticuleux et d’une susceptibilité outrée. M. Civiale fut ap- 
pelé; il le sonda et trouva un calcul; mais cet homme fit 
paraître une si grande exaltation, que M. Civiale refusa de 
l'opérer. Quelque temps après, les douleurs s'étant renouve- 
lées, M. Civiale fut appelé pour faire l'opération : il intro- 
duisit le cathéter, et le malade mourut subitement. 


— M. Roux : Je répondrai d’abord à M. Moreau qu'avant 
de statuer sur le fait qu'il a rapporté, avant d’accuser le chlo- 
roforme , il faut attendre la communication de M. Robert. 

Maintenant, je viens au fait de M. Gorré, quoique M. Velpeau 
ait dit une bonne partie de ce que je me proposais de dire : 
car il paraît que nous avons reçu les mêmes impressions de 
cette lecture. Et d'abord je le déclare, s’il était avéré que le 
chloroforme peut de près ou de loin, directement ou indirec- 
tement, compromettre les jours des opérés, il faudrait y re- 
noncer sans hésiter, non seulement dans les petites opérations, 
mais aussi et plus encore dans les grandes, car il n’est jamais 
permis au chirurgien d'ajouter au danger des opérations 
le danger des procédés. Mais je l’avoue, les doutes exprimés 
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par M. Velpeau sur la cause de la mort du malade de 
M. Gorré, je les partage, et je répète qu'il a été fait un si 
grand nombre d'opérations avec le secours du chloroforme, et 
ces opérations ont été si heureuses, qu'il y aurait de l'impru- 
dence à condamner un moyen si précieux pour un malheur au- 
quel il est peut-être étranger. Je me demande toutefois si la 
manière dont M, Gorré emploie le chloroforme est exempte 
de toute espèce d'inconvénients : ille répand sur un mouchoir 
ou sur une éponge qu'il applique sous le nez. Le malade res- 
pire donc le chloroforme sans air, au lieu qu'avec les appa- 
reils, l’airse trouve toujours mêlé aux vapeurs du chloroforme. 
D'un autre côté, je me demande si l'air extérieur n'aurait pas 
pénétré dans les veines, non pas par les veines de la cuisse , 
elles sont trop loin du cœur, mais par les veines pulmonaires 
qui se seraient rompues dans les efforts de la respiration. 
Que l'air pénètre ainsi, c'était une conjecture de Morgagni. 
Bichat la partageait. Un jour, il y a bien longtemps, je faisais 
avec Bichat l'ouverture d’un cadavre ; en ouvrant le crâne, 
nous fûmes frappés de la quantité d’air répandu dans le sinus 
et dans les veines. Nous nous informâmes de la profession de 
cet homme, et nous apprimes que c'était un cordonnier, 
lequel était mort subitement en faisant un grand effort. Bichat 
supposa que, dans cet effort, l'air s'était introduit dans le 
système veineux, Pourquoi n'en serait-il pas ainsi du malade 
de M. Gorré? 


— M. Dupuy : Après avoir fait remarquer qu'il faut pous- 
ser une assez grande quantité d'air dans les veines d’un che- 
val pour le tuer, M. Dupuy fait remarquer qu'il y a une ana- 
logie frappante entre l'agonie du malade de M. Gorré, et 
l'agonie des animaux qui meurent d'introduction d'air dans 
les veines. 


— M. BAILLARGER : J'ai déjà eu l'honneur de dire, dans 
cette enceinte, que le chloroforme, si utile dans d’autres 
cas, est très nuisible dans les maladies convulsives, et par- 
tüiculièrement daus l'épilepsie. Des essais ont été faits à 
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Bicêtre qui mettent cette vérité hors de toute contestation. 
Si j'ai bien entendu, la malade de M. Gorré eut de l'écume 
à la bouche ; n’aurait-elle pas été prise d’une épilepsie syn- 
copale, déterminée par le chloroforme ? Ce n’est qu'une 
conjecture , mais elle n’est pas sans quelque vraisemblance. 


— M. Bussr demande si la qualité du chloroforme n'est 
pour rien dans l'accident communiqué par M. Gorré. C'est, 
dans tous les cas, une chose bonne à vérifier, et il serait 
d'avis qu'on écrivit à M. Gorré pour en avoir une petite quan- 
tité qu'on mettrait en expérience sur les animaux. 


— M. VELPEAU répond que le chloroforme dont M. Gorré 
a fait usage venait de la pharmacie de M. Quesneville, et 
tout porte à croire qu'il était très bien préparé. 


— M. GIBERT : Je désire faire deux remarques, l’une sur 
la cause probable de la mort du sujet de l'observation, l'au- 
tre sur l'application pratique et usuelle du chloroforme. 

L'explication de la mort par la syneope, adoptée par l'au- 
teur de l'observation, me parait inadmissible. Tous les dé- 
tails du fait semblent établir que la mort subite à été causée 
par l'introduction de l'air dans les veines, due probable- 
ment à une rupture vasculaire pulmonaire, comme dans le 
cas cité par M. Roux. La syncope, dit-on, n'a que des ca- 
ractères négatifs ; je crois , d’après quelques faits que j'ai ob- 
servés soigneusement, qu'il y a des cas où la syucope peut 
ètre caractérisée sur le cadavre par l'absence du sang dans 
les cavités droites du cœur et dans les gros troncs veineux ; 
ce qui est le contraire de ce qu'on voit sur les cadavres or- 
dinaires, et ce qui s'explique , sans doute , par la suspension 
subite d'action du cœur gauche. 

Pour l'application usuelle du chloroforme , je déclare que, 
louten m'inclinant devant lahaute expérience chirurgicale de 
M. Roux . je persiste à croire que le procédé le meilleur est 
aussi le plus simple, le plus facile, celui que tout le monde 
a sous la main , que le bon sens vulgaire indique, c’est-à-dire 
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l'emploi d'un linge que l’on imbibe de chloroforme , et qu'il 
n'est pas nécessaire , comme le croit M. Roux, d'appliquer 
exactement sur le nez, de manière à empêcher le mélange 
de l'air avec les vapeurs du chloroferme. 

Les appareils employés, soit pour l'administration de l'é- 
ther, soit pour celle du chloroforme, sont fous plus ou 
moins incommodes et gênants, et c’est, soit à la difficulté de 
la respiration par ces appareils, soit même à la préoccupa- 
tion morale qu'éprouvent quelques uns des individus qui v 
sont soumis, qu'il faut rapporter les accidents divers obser 
vés chez plusieurs sujets, et leur état réfractaire aux effets 
ordinaires de l'agent anesthésique. 


— M. Piorry : Ou a parlé de trois choses : 

1: De l'introduction de l'air dans les veines. Or, il résulte 
d'expériences faites par moi, il y a fort longtemps, sur des 
lapins, expériences publiées, que l’insuflation des poumons 
sur les lapins détermine quelquefois subitement la mort, 
non par suite d’un emphysème pulmomaire, mais de la 
pénétration de l'air dans les veines. On trouve , en effet, le 
fluide élastique en bulles nombreuses dans le cœur et les 
gros vaisseaux ; il est donc probable , mais seulement proba- 
ble, que sur l’homme adulte, une forte inspiration, suivie 
d'une expiration forcée et difficile, peut avoir pour résultat 
la pénétration de l'air dans les veines et la mort. 

2° Je n'ai point étudié l’action du chloroforme sur les hys- 
tériques et les épileptiques, mais ce que je puis dire, c'est que 
les inspirations d’éther employées par moi dès les premiers 
temps où il fut introduit dans la pratique en France, et cela 
das l'intention de combattre et de prévenir les accès d’hys- 
térie, donnèrentlieu à des accidents terribles, notamment sur 
une femme, et que malgré des demi-succès, je n'ai pas osé 
y avoir de nouveau recours. 

3° Quant à la syncope, il faudrait d'abord bien s'entendre 
sur ce qu'on entend par ce mot. Des nombreux états organo- 
pathiques ainsi désignés, ilen est dans lesquels il n'y a pas de 
sang dans le cœur, c'est ce qui a lieu dans la mort par 
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hémorrhagie ; il y en a dans lesquels le sang est abondant 
encore dans toutes les cavités du cœur, tandis qu'il n'y 
en a pas dans le cerveau. Enfin, il se peut que dans cer- 
tains cas il n’y en ait pas dans les cavités droites, et qu'il 
s'en trouve encore dans les gauches ; mais c'est là un fait que 
jenai pas constaté dans les expériences sur les animaux , 
qui sont ici d’une importance irrécusable. 


— M. AMUSSAT tient à faire remarquer qu'il a démontré 
que l’éther sulfurique et le chloroforme agissent l'un et l’au- 
tre de la même manière; ils font périr les animaux par 
asphyxie. 

A l'égard des procédés d'administration, les plus simples 
sont les plus dangereux. Dans tous les cas, il faut agir avec 
une extrême prudence. Quand l'opération est longue, il sus- 
pend de temps en temps l'inspiration du chloroforme, et, 
avec cette seule attention, il n’a jamais vu d'accident; mais 
il s'effraie toutes les fois que le malade ne reprend pas 
promptement ses sens. 

Quant à l'introduction de l'air dans les veines, par une 
plaie de la cuisse , il n’y en a pas d'exemple. 


— M. CasTEL relève un vice de langage : On ne meurt pas, 
dit-il, d’une syncope, mais on meurt de la cause qui produit 
la syncope. 


— M. ROYER-COLLARD, président, demande la permission 
de faire une remarque sur un fait cité dans la discussion : 
On à parlé, dit-il, de ce malade à qui Dupuytren extirpa 
une grosse tumeur entre les épaules, et qui mourut subite- 
ment sous le couteau. Jamais ce fait n’a été raconté tel qu'il 
s'est passé ; je le sais, moi, car j'étais présent à l'opération 
On à dit que Dupuytren avait entendu un bruit, un sifile- 
ment causé par la pénétration de l'air dans les vaisseaux, et 
on à mis dans sa bouche des paroles qu'il ne prononça pas. 
Dupuytren ne savait à quoi attribuer celte mort subite; il 
parla d'abord de l'épuisement de la sensibilité ; ce n'est que 





4160 DISCUSSION. 


le lendemain, après avoir considéré le cœur et les gros vais- 
seaux, qu’il soupçonna l'introduction de l'air. 


— M. DuvaL : On a parlé, dit-il, de la syncope; j'ai été 
plusieurs fois témoin de cet accident dans l'exercice de mon 
ministère : j'ai vu des défaillances qui ont duré plusieurs 
minutes. Entre tous les moyens propres à tirer les malades 
de cet état, il en est un, peu connu , et dont j'ai plusieurs 
fois éprouvé l'efficacité ; c’est l'essence de menthe en fric- 
tions sur les gencives. 


DISCUSSION (SUITE). 

Des fièvres intermittentes miasmatiques et de leur nature ; — 
Nouvelle théorie de l'intermittence, par M. le docteur 
MASUREL , chirurgien aide-major au 22° régiment de ligne. 
{Rapport de M. Piorry.) 


M. RocHoux : La question qu'il vous faut résoudre avant 
de songer à aucune autre , n’est pas de savoir si la rate se 
gonfle dans les fièvres intermittentes, depuis longtemps tout 
le monde est d'accord à cet égard ; mais bien de déterminer 
si le gonflement splénique est la cause ou l'effet des accès 
fébriles. Ne voulant pas perdre un seul instant de vue la so 
lution de cet important problème, je garderai un silence à 
peu près complet sur les brillantes, sur les lucides digres- 
sions, au moyen desquelles notre savant collègue a, jusqu'à 
présent, plutôt éludé que réfuté les objections élevées contre 
sa théorie, et je m'attacherai surtout à reproduire la portion 
fondamentale de ces objections, sans m'occuper autr ment 
du mémoire de M. Masurel. 

Les découvertes de Malpighi {1), confirmées par les anato- 
mistes et les micrographes les plus habiles de nos jours (2), 
nous montrent la rate composée d’un véritable tissu érectile, 
et placent cet organe parmi ceux que leur nature destine à 


1) Operum om. secundus de Liene, p. 101 et suiv. 
(2) Bourgery, -faatomie du corps humain, etc., t. V. — Ch, Poelman, 
Mém. sur Les fonchons et La structure de la rate. 
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éprouver des alternatives de gonflement et de renversement 
plus ou moins considérables. Les expériences dans lesquelles 
M. Magendie a vu, chez les animaux, la rate se gonfler 
presque instantanément par une abondante injection d’eau 
dans les veines, et diminuer plus rapidement encore, se 
crisper, se recoquiller, quand il la saupoudrait de strychnine 
ou de sel marin, ne laissent aucun doute à cet égard. En 
outre , son ablation sur l’homme et les animaux ne donnant 
lieu à aucun dérangement appréciable de la santé, nous 
prouve qu'elle remplit ses fonctions à la sourdine, absolu- 
ment comme le thymus, la glande thyroïde et les capsules 
surrénales. En pareil état de choses , n’y aurait-il pas une sorte 
de témérité à supposer que dans l’état pathologique la rate 
fût susceptible d'émouvoir , de bouleverser l’économie tout 
entière ? Cependant, si l'observation démontrait la réalité du 
fait , il faudrait bien l’admettre. Voyons s’il en est ainsi. 

Un de nos confrères est affecté, depuis longues années , d'un 
énorme gonflement de la rate, sans avoir jamais éprouvé le 
plus léger accès de fièvre intermittente (1). Or, les exemples 
de ce genre sont infiniment plus nombreux que ceux dans 
lesquels M. Piorry a vu des coups portés sur la région de la 
rate , être suivis d’accès de fièvré. Balancées avec les autres, 
ses observations conduisent tout simplement à conclure, non 
pas que les affections traumatiques de la rate donnent la 
fièvre intermittente, mais qu’elles n'en mettent pas à l’abri. 

On a vu, répéterai-je encore, des milliers d'individus, jus- 
que là bien portants, être atteints de fièvre d'accès pour avoir 
passé une seule nuit dans les marais Pontins, ou à Roche- 
fort (2). Fréquemment les créoles qui, aux Antilles, vont 
chasser les oiseaux de passage dans les palétriviers, sont 
pris de fièvres intermittentes ordinairement très graves. Evi- 


1) Des exemples analogues ont été récemment publiés par H.-W. 
Fuller (a) et Dupré (b). 


2) Bull. de l'Acad., 1. XIE, p. 267. — Sur trente personnes qui, dans 


a) Arch. gén. de méd., février 1847. p. 240. 
b) Bull. de l'Acad., 1. XI , p. 336. 
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demment , la plupart de tous ces sujets avaient, avant de 
s'exposer à l'action du miasme jfbrifere, la rate en bon état. 
Veut-on la supposer malade ? On se place dans l'impossibilité 
de pouvoir dire pourquoi la splénopathie attend, pour pro- 
duire le mouvement fébrile, d'y être sollicitée par l’action du 
miasme (1. Enfin , les fièvres larvées, quoique ne dépendant 
pas, pour l'ordinaire, d’une influence miasmatique, n’en 
présentent pas moins les deux caractères les plus importants 
des fièvres d'accès, savoir l'intermittence périodique et leur 
curabilité par le quinquina. Sous ce rapport, elles concourent, 
comme l'a bien dit M. Bousquet (2),à prouver que la pé- 
riodicité fébrile est indépendante de l'affection de la rate, 
Aux yeux de notre savant collègue , tous ces faits, et par- 
tant la conclusion qui en découle, sont néanmoins à peu près 
sans valeur. Mais n'ayant rien à répliquer aux faits appuyés 
sur la mensuration plessimétrique invoqués par M. Bouillaud, 
force lui est bien d’avouer que quelquefois la fièvre inter- 
mittente s’observe sans qu'il y ait gonflement de la rate (3). 
I ne m'en faut pas tant pour pouvoir en conclure que ce 


gonflement n’est pas la cause de la fièvre. Car, s’il était ar- 
rivé une seule fois depuis cinq mille ans, qu'un homme y vit 
encore clair, après avoir eu les yeux crevés, on serait parfai- 


une promenade du soir, à l'embouchure du Tibre, furent exposées aux 
émanaiions des marais Pontins, vingt-neuf, au rapport de Lancisi, 
furent atteintes de fievres intermittentes (a). 

1) M. Piorry ne se place pas dans un moindre embarras en assurant 
que M. Guérin avait déjà la rate enflée quelque temps avant sa fièvre 
d'accès (b), et en avouant que les chevaux nourris dans des endroits 
marécageux ont de graves affections de la rate sans être alteints de fièvres 
intermittentes (c). 

(2) Bull. de l' Acad, nat. de méd., tom. XIII, p. 1098. 

(3) Bull. de l' Acad. nat, de méd.. 1. XI, p.271, XIII > P. 1104. — 
M. Dupré a vu plus fort que cela, il a rencontré chez un sujet mort dans 
le cours d’une fièvre intermittente compliquée d'arachnitis, la rate 
diminuée de volume. (Op. citato, t. XIE, p. 335.) 

(a) Vowy. Piorry, 7 raité de méd. pratique , 1. VI, p. 77 
(b, Bull. de l' Acad. de méd., t. X1 , p. 1103. 

(ce) Op. citato , p. 1104. 
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tement fondé à dire que l’œil n’est pas l’organe de la vision. 
Aussi , pour tous ceux qui, en médecine comme en physique, 
n'admettent ni exceptions, ni faits négatifs, l’aveu du savant 
rapporteur porte-t-il à sa théorie un coup dont elle aura 
bien de la peine à se relever. 

Malgré cela , il croit pouvoir en assurer le triomphe à l’aide 
d'une trentaine d'observations dont il se porte garant. Mais 
on peut leur en opposer bien davantage , et si, comme le 
disait Frédéric, la victoire se tourne toujours du côté des 
gros bataillons, la cause à laquelle je me suis rallié ne pa- 
rait pas avoir beaucoup à craindre. En effet, sans parler des 
faits recueillis dans les Antilles qui n’ont pas précisément 
obtenu l'approbation de M. Piorry (1), il serait facile, sans 
sortir de l'Europe, peut-être même de la France, de recueillir 
annuellement, plus de mille cas de fièvres intermittentes, 
coupées par le quinquina, malgré la persistance d’un gonfle- 
went plus ou moins considérable de la rate , et cela avec au- 
tant de facilité que quand cet organe dépasse à peine d’un 
ou deux centimètres le rebord de fausses côtes. Évidemment 


un mal qui cède, lorsque la cause dont on l’a fait dépendre 
v'arien perdu de sa puissance appréciable, ne procède pas 
de cette cause (2). Toutefois, j'en prendrai occasion de 
m'arrêter un instant à une de ces digressions signalées en 
commençant. 

L'ingénieux inventeur de la percussion médiate a repro- 


(1) Laissons donc là les Antilles, dit M. Piorry (Bull. de l'Acad., 1. XI, 
p. 269. Cette réponse est plus commode que scientifique. 

(2) M. Piorry croit en avoir fini avec les faits de ce genre, quand il 
a dit que le tissu propre de la rate se trouvant alors détruit, soit par des 
tubercules , soit par du cancer, l'organe doit perdre son influence patho- 
génique (a). En effet, il est facile de répondre que comparativement aux 
engorgements habituels dont il s’agit surtout ici, les tubercules et les 
cancers de la rate sont extrêmement rares, si rares que, dans de très nom- 
breuses ouvertures de cadavres, j'en ai à peine trouvé deux ou trois 
exemples. 


(a) Traité de méd. prat., pag. 44 à 46,et Bull. de l’ Acad. nation., 
tome XIII , p. 1103. 





1164 DISCUSSION. 


dait à plusieurs reprises , et avec beaucoup d'insistance , de 
nombreuses observations plessimétriques à l'appui de sa ma- 
nière de voir, ajoutant avec vérité qu'il ne m'était pas possible 
de lui en opposer d'analogues. À quoi bon m'en mettre en 
quête , si, comme vous allez en être convaincus, la plessimé- 
trie n’a rien à voir dans ce débat? Par exemple, lorsqu'au 
jeu du petit palet deux pièces paraissent à distances si égales 
du but que l'œil ne saurait décider laquelle en est le plus 
près, on mesure; mais quand la différence est considérable 
et saute aux yeux de tout le monde , on ne mesure pas. De 
même, lorsque chez un sujet dont la rate descend jusque 
dans la fosse iliaque , on voit le quinquina couper immédia- 
tement la fièvre, l'organe malade conservant tout son vo- 
lume, on n’a pas besoin de plessimètre pour constater le fait. 
Or ceux sur lesquels je m'appuie particulièrement, sont tous 
de ce genre. J'ai donc pu, sans recourir à la plessimétrie, 
assurer, après Torti et Senac , avoir vu le gonflement de la 
rate être d'autant plus considérable que la fièvre avait duré 
plus longtemps (1), et ce gonflement diminuer beaucoup et 
même se dissiper entièrement lorsque la fièvre avait été mé- 
thodiquement traitée, guérie et prévenue dans ses récidives 
par le quinquina (2). Comment, en présence d’un nombre 
immense de faits semblables à chaque instant renouvelés, 
pourrait-on ne pas reconnaitre, avec presque tous les mé- 
decins de notre armée d'Afrique , que /e gonflement de la rate 
est consécutif à la fièvre intermittente (3). 


Cette conclusion mettrait fin à mon petit discours si les 


(1) Therapeutices specialis , Vib. II, cap. 6, p. 187. — Senac, da recon- 
dita febri int. nat., p.197. 


(2) Torti, T'herap. spec., lib. 1, cap. 3, p. 21; et passim.—De recondita 
feb. int. nat., p. 197 

(3) L'hypérémie de la rate qui accompagne les fièvres intermittentes 
est consécutive à ces fièvres (a). L'état d'hypérémie de la rate, d'hyper- 
splénotrophie, n’est que consécutif à la fiévre intermittente, peu im- 
porte le degré de la gravité (D 


(a) Cas. Broussais, Bull. de lAcud., tom. XIE, p. 295. 
c) Séchaud, même tome, p. 333. 
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questions soulevées dans la discussion actuelle sur le méca- 
pisme, ou mieux la pathogénie des fièvres d’accès ne m'’en- 
gageait à en dire quelques mots. 

A l'exemple d’Alibert, qui se vante d’avoir prouvé, dans 
son insignifiante Wonographie des fièvres pernicieuses , que la 
fièvre intermittente est une névrose (1), M. Piorry accorde 
avec raison, au système nerveux, un grand rôle dans la pro- 
duction de cette fièvre. Voyons donc quel il peut être, en 
nous aidant à cet effet des notions les plus élémentaires sur 
l'organisation du système nerveux. 

Le grand sympathique communique largement avec les 
principales parties de l'encéphale. 11 communique de même 
avec tous les points de la moelle allongée et de la moelle 
épinière qui fournissent les nerfs de la vie animale (2). Il ac- 
compagne toutes les artères jusqu'à leurs divisions ultimes, 
de sorte qu'il n’est pas un seul point du corps qui ne reçoive 
tout à la fois des nerfs des deux vies. Tantôt les nerfs de la 
vie organique dominent , tantôt ce sont ceux de la vie ani- 
male ; d’autres fois ilsemble y avoir à peu près égalité entre 
les uns et les autres. En sounne, ces combinaisons diverses 
font de l'individu humain un tout parfaitement lié daps ses 
plus petites parties. Dès lors l'action supposée de la rate sur 
ses plexus nerveux (3), et de ceux-ci sur le reste de l’écono- 
mie, est destinée à partager le sort de l'hypothèse des sym- 
pathies si brillamment créée par Bichat, et à être remplacée 
comme elle, par le fait bien avéré d’une action nerveuse tou- 
jours directe et souvent même locale (4). 


1) Voy. Æléments de thérap., ?° édition, tom. H, p.83. 

(2) C'est une conclusion que n'infirment en rien les derniers travaux 
de Marshal Hall (a), et qu'appuient fortement ceux de M. Bourgery (b). 

(3) M. Piorry annihile lui-même la nécessité de l’action de la rate , en 
supposant , dans sa réponse à %. Bousquet, que quand cet organe est en 
tout ou en partie détruit, l'action de ses plexus nerveux suffit pour pro- 
duire des fèvres d'accès (d). 

(4) L'expérience sur la salamandre , qui , au dire de M. Debrou, suflit 

a) Voy. Arch. gén. de méd., mai 1847,p. 119. 


‘b) Même recueil , mai 1843, p. 119. 
d) Bull, de l'Acad. de méd., tom. XII, p. 1104. 
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Par exemple , aussitôt son absorption par les organes res- 
piratoires, le miasme paludéen passe évidemment dans le 
sang, puis pénètre avec lui dans tous les organes, tous les 
tissus , toutes les molécules vivantes où ce liquide arrive, en 
un mot exerce par toute l’économie une action directe. En 
pareille circonstance , on n’est pas plus fondé à admettre , 
pour expliquer les accès fébriles, l’action des plexus splé- 
niques ou une névropathie quelconque, qu'on ne le serait, à 
l'exemple d'un médecin haut placé dans la science, à attri- 
buer l'ivresse à l'action sympathique des nerfs de l'estomac 
sur le cerveau, quand, bien évidemment , elle dépend de 
l'effet que produit sur lui, comme sur le reste du corps, le 
principe alcoolique introduit dans le sang. 

Cependant, tout en agissant d’une manière générale, le 
miasme producteur de la fièvre n’en reste pas moins sus- 
ceptible d’affecter spécialement certains organes. Suivant 
MM. Audouard et Piorry, il frappe surtout la rate (1); pour 
Senac, c'est le foie ; et les raisons fondées sur les symptômes 
indiquant la souffrance des voies biliaires, qu’il indique à 
l'appui de cette manière de voir, jointes aux observations 
d'anatomie pathologique, sont de nature à lui donner beau- 
coup de vraisemblance (2). Au surplus , dès l'instant où l’ac- 
tion moléculaire disséminée du miasme est bien démontrée , 
tout le reste a peu d'importance théorique. Sans m'arrêter 
davantage à des questions secondaires, je hasarderai une 


a elle seule pour renverser toutes les explications de mouvement syner- 
gique involontaire ou de sympathie, déduites de l'existence de nom- 
breuses anastomoses entre les deux ordres de nerfs , s'accorde très bien 
avec ce grand fait d'anatomie , en même temps que les objections élevées 
par cet auteur contre l'hypothèse si fort en vogue de l’action reflexe de la 
moelle épinière conservent leur force irrésistible (a). 

(1) Journ. gén. de méd., mai et juin 1823, p. 248 et suiv., Mémoire 
contenunt , etc. — Traité de méd. prat…., p. 46 el suiv. 

2) ..… Aut anlequam prodeant ulla fibrilia symplomata, bepatis 
sæpissimè laborant functiones , læduutur eæ imprimis in fibre ipsà, idque 
certissimis probalur indiciis. 

In iis denique qui ejusmodi febre sublati sunt, inest semper 


a) Arch. gén. de méd., octobre 1847, p. 234 et 236 
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courte réflexion sur l'action curative du sulfate de quinine , 
dout on s'est un peu occupé dans la discussion actuelle , et 
beaucoup tro}. en dehors de cette enceinte. 

Oubliant celle haportante donnée de chimie, savoir, que 
toute action intime nous échappe dans son comment, et 
n'est connue que par le fait lui-même : que, par exemple, 
tout le monde sait fort bien que l'acide sulfurique , versé sur 
du marbre, chasse l'acide carbouique et s'empare de la 
chaux , sans savoir le moins du monde comment cela s'opère ; 
on voit nos modernes explicateurs de l’action des médica- 
ments, se perdre au milieu de longues et impénétrables 
digressions, pour nous apprendre comment le sulfate de 
quinine , le sublimé , la strychnine , etc., agissent sur l’éco- 
nomie ou sur le sang. Esprits naïfs, pleins de foi en eux- 
mêmes, croyant sans aucun doute voir très clair au milieu 
des plus épaisses ténèbres , et incapables de s'apercevoir que 
leurs prétendues explications sont bien loin de valoir la sa- 
vante réponse à la fameuse question : 

ch. 4 fa her Quare 

Opium facit dormire ? (1) 
car, si elle n’explique guère , elle à au moins le mérite d’être 
brève et facile à comprendre. Contentons-nous donc de leur 
dire tout simplement : Investigateurs infatigables, esprits 
vraiment sérieux , vous perdez votre temps et tous les efforts 
de votre haute intelligence à vouloir pénétrer l’action intime 
des remèdes , qui vous restera toujours inconnue, celle du 
sulfate de quinine comme toute autre.Ce médicament est efli- 
cace de la même manière que le miasme paludéen est nuisi- 
ble, en agissant sur chaque molécule vivante. Le fait a pour 
nous une importance réelle, et constitue une acquisition 


aliqua hepatis labes. Non potest ergo dubitari, quin præcipuè in hoc 
morbo , afficiatur pars hæc, in eâque lateat morbi fomes (a). — Les ou- 
vertures de cadavres faites par Bailly (de Blois) parlent absolument dans 
le même sens «). 

1) OEuvres de VMolière, tom. VI.—Le Halade imaginaire, intermed.3, 
p. 424. 

a) De recond. jeb. ni. nuturu , p. 29 à 30. 

b Traité anat. path. des fievres interm., p. 168. 
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scientifique ; le comment est impénétrable, et ne doit pas 
même être cherché. 

Cela dit, encore une toute petite remarque , pour la der- 
uière. Plus d’une fois, M. Piorry s’est élevé contre les asser- 
tions générales, qui, à ses yeux, sont toujours vagues et 
sans précision, disant vouloir uniquement s’en rapporter aux 
faits de détails, seuls susceptibles d’exactitude. 

Un pareil langage, dans la bouche d’un professeur, est 
presque un blasphème ; car si les observations particulières, 
appelées par Bacon si/va silvarum (1), sont le commence- 
ment , le fondement de la science, celle-ci, comme l’a dé- 
montré Newton , n'est constituée que quand , au moyen d'un 
nombre suflisant de faits particuliers, on est parvenu à s'élever 
à une proposition d’un énoncé assez général pour renfermer 
tout ce que ces faits ont de commun, et nous mettre à même 
de rendre raison de tous les phénomènes analogues (2). 
Chaque proposition de ce genre resume des milliers de faits 
de détails , et n’occupe pas plus de place, dans la mémoire, 
que le moins important d’entre eux. Par exemple, dans la 
discussion actuelle, quiconque se représente les dispositions 
d'ensemble du système nerveux, et sait avec quelle facilité, 
quelle promptitude, les substances délétères répandues dans 
l'atmosphère sont absorbées par les poumons , et portées 
avec le sang sur tous les points de l’économie , n'aura pas 
peine à remplacer des centaines de volumes d'explications 
théoriques par cette modeste proposition : La fièvre inter- 
mittente est un empoisonnement miasmatique, dans lequel l: 


retour périodique des symptômes, jusqu'à présent inexplicable , 


ne peut , en aucune manière , être rapporté au gonflement de 
la rate. 





(1) OEurres philosophiques, tom. IH, p. 277 et suiv. 

?) Methodus analytica estexperimenta capere, phænomena observare, 
indeque conclusiones generales inductione inferre..……. Synthetica est, 
causas investigatas et comprobalas , assumere pro principiis . eorumque 
upe explicare phænomena ex iisdem orta (a). 

(a) Opüce sive de reflexionibus, p. 412 et 415 


SÉANCE DU 41 JUILLET 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
relative à l’eau minérale de Tessières-les-Boulies. M. le mi- 
nistre rappelle que des échantillons de cette eau ont été en- 
voyés à l’Académie en septembre dernier, et qu'il avait in- 
vité la compagnie à faire procéder à l'analyse de l’eau de 
cette source. (Æenvoyé à la commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1. Lettre de M. le docteur A. ROBERT, chirurgien de l'hôpital 
Beaujon, qui demande à communiquer à l’Académie une ob- 
servation sur une syncope mortelle survenue à la suite de 
l'emploi du chloroforme. Le fait adressé à l’Académie, par 
M. Gorré, de Boulogne, dit M. Robert, donne à celui qui 
w’est propre un intérêt d'actualité, et motive la demande 
d'un tour de faveur que j'ai l'honneur d'adresser à l’Acadé- 
mie. (La parole sera accordée à M. Robert.) 


Il. M. le docteur Dieu adresse à l’Académie le troisième 
volume de son 7raité de matière médicale et de thérapeutique, 
et rappelle la demande faite par lui en d’autres temps d’être 
admis au nombre des correspondants de l’Académie. (Æéser- 
vée pour la commission.) 


Il. M. le docteur MIALHE, agrégé à la Faculté de méde- 
cine de Paris, demande à l’Académie de vouloir bien l’inscrire 
sur la liste des candidats à la place actuellement vacante dans 
la section de physique et de chimie médicales. (envoyé à la 
section, ) 
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IV. M. GOBLEY, professeur agrégé honoraire de l'École de 
pharmacie de Paris, sollicite également l'honneur d'être 
compris au nombre des candidats pour la place vacante dans 
le sein de l’Académie ; il envoie en même temps l'analyse 
‘succincte des divers mémoires qu’il a publiés. (Même section.) 


V. M. FÉLIX BOUDET, pharmacien, docteur de la Faculté 
des sciences, demande à l’Académie de vouloir bien l'inscrire 
au nombre des candidats. (Wéme section.) 


VI. M. le docteur MICHEL LÉVY, chirurgien en chef et pre- 
mier professeur du Val-de-Grâce, adresse à l’Académie une 
réclamation touchant le rapport lu par M. Rochoux dans la 
séance du 27 juin dernier (pag. 1134), rapport relatif à trois 
observations d'affection tuberculeuse de la pie-mère chez les 
adultes, que M. Michel Lévy avait communiquées à l’Acadé- 
mie. ({envoyé à La commission déjà nommée.) 


VIL Note sur l'engorgement de la rate dans les fièvres pa- 
ludéennes, adressée à l’Académie par MM. FÉLIX JACQUOT, 
médecin à l’armée des Alpes, et E. SONRIER, chirurgien eu 
chef de l'hôpital militaire de Sebdou (subdivision de Tlem- 
cen.) 


« Nous devançons la publicité que nous comptons donner 
à la relation complète des fièvres pernicieuses comateuses 
qui ont régné à Sebdou pendant l'automne de 1847, en com- 
muniquant à l'Académie des faits qui nous semblent de na- 
ture à éclaircir, peut-être à vider la question du rôle de la 
rate dans les fièvres intermittentes. 

» Si c'est une affection de la rate qui produit les accès, il 
est évident que cet organe doit être trouvé malade chez les 
sujets qui succombent au premier ou au second accès. Les 
nécroscopies faites dans de telles circonstances sont extrè- 
mement rares en France, mais elles sont malheureusement 
trop communes en Algérie; voyons ce qu'elles nous ensei- 
gnent. 

» Plusieurs de nos collègues ont écrit ou nous ont rap- 
porté l'histoire de fièvres mortelles au premier accès. La 
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rate avait le plus souvent, mais pas toujours, un volume 
anormal. Faisons remarquer que, dans la plupart des cas, 
ces fièvres sont survenues chez des individus vivant depuis 
longtemps au sein des miasmes limniques, et ayant déjà eu 
des accès antérieurement à celui qui les a emportés ; on de- 
vait donc naturellement trouver la rate engorgée. 

» Dans notre épidémie, la question n’est plus complexe , 
comme dans les cas dont nous venons de parler. En effet, 
elle a sévi sur des hommes du 5° régiment de ligne arrivés 
en Afrique depuis moins de deux ans et ayant parcouru, dans 
la province d'Oran, des localités qui présentent peu de 
sources d'intoxication. 

» Quant à la nature de la maladie, on ne peut se refuser à 
reconnaître une fièvre paludéenne; le type rémittent ou 
intermittent , les trois stades, et aussi l'efficacité du sulfate 
de quinine rendent impossible toute contestation. 

» Sur quarante-huit cas de fièvre comateuse pernicieuse , 
seize ont été suivis de mort; mais nous n'avons sous les veux, 
pour rédiger cette note, que treize observations, dont sept 
accompagnées de la nécroscopie complète. Dans toutes ces 
autopsies , nous avons trouvé un épanchement séreux intra- 
arachnoïdieu, et dans quelques unes de la congestion céré- 
brale et méningienne , et de la sérosité dans le tissu cellulaire 
et les membranes séreuses. — Mais examinons la rate. 

» Trois sujets ont succombé au premier accès. 

» Premier sujet. — Rate un peu tuméfiée mais sans chan- 
gement de consistance. Ce sujet avait été retenu trente et 
un jours à l'hôpital pour une fièvre quotidienne ; sa sortie 
ne datait que de huit jours. 

» Deuxième sujet. — Même état de la rate. Nous manquons 
de renseignements sur les antécédents du malade. 

» Troisième sujet. — Fièvre de forme comateuse hémor- 
rhagique. La rate est gorgée de sang et un peu plus volumi- 
neuse qu’à l’état normal. 

» Trois sujets ont succombé au deuxième accès. 

» Premier sujet. — Premier accès le 28 septembre, 
deuxième le 29 , mort le 4° octobre: rate normale 
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» Deusieme sujet. — Premier accès le 4 octobre, deuxième 
le 5, mort le 6; rate normale. 

» Troisième sujet. — Premier accès le 7, deuxième le 9, 
mort le 10 ; rate normale. 

» Un sujet a succombé au troisième accès. 

» Premier accès le 25 juillet, deuxième le 29, troisième 
le 30, coma jusqu'au 3 août et mort; rate normale, 

» Ces faits sont extrêmement significatifs ; aucun des sujets 
qui ont succombé au deuxième accès, le troisième ou qua- 
trième jour de la maladie , n’a présenté de lésion de la rate, 
et, chose plus remarquable encore, celui qui a subi trois 
accès et n’est mort que le dixième jour, avait également 
la rate saine. Nous avouons, du reste, que ce dernier cas 
nous paraît exceptionnel. 

» Les individus qui ont survécu n’ont eu qu’un seul accès, 
deux au plus, grâce à l'administration hardie du sulfate de 
quinine. Chez les uns la convalescence n’a été troublée par 
aucun accès; chez d’autres, il est survenu, après un temps 
variable , une fièvre intermittente simple et bénigne ; chez 
un certain nombre enfin , nous n'avons observé qu’une fièvre 
larvée , caractérisée par une céphalalgie rémittente dont les 
exacerbations étaient précédées par des frissons partiels et 
fugaces. Or, chez beaucoup de sujets appartenant à l’une ou 
à l'autre de ces trois catégories, nous avons vu se dessiner 
peu à peu les signes qui trahissent ce que nous appelons la ca- 
chexie paludéenne , savoir : l’anémie , la langueur des fonc- 
tions, la teinte jaunâtre de la peau, des œdèmes, diverses 
hydropisies , enfin la tuméfaction de la rate. 

» Ainsi, d’une part, rate normale, avec des accès telle- 
ment graves, qu'un de nos sujets a été emporté en moins de 
deux heures; d'autre part, rate volumineuse avec des accès 
simples, ou même sans accès nouveaux depuis la fièvre per- 
nicieuse. Les individus qui n’ont éprouvé que des accès lar- 
vés devraient aussi figurer dans cette dernière classe, puis- 
que M. Piorry ne voit dans ces affections que de simples 
névropathies (séance du 13 juin 1848). 

» Nous pensons que , devant ces faits, il n’est pas permis 
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de considérer les accès fébriles comme le résultat des affec 
tions de la rate. 

» La congestion et les lésions consécutives de la rate nous 
semblent naître : 4° sous l'influence d'accès plus ou moins 
répétés ; 2° quelquefois par suite de la présence du poison 
paludéen dans notre économie, ce poison paraissant alors 
agir directement sur la rate qu’il congestionne, sans qu'il 
soit nécessaire que de nouveaux accès succèdent aux pre- 
miers; 3° dans la plupart de ces cas, ces deux causes agis- 
sent simultanément. 

» Dans nos fièvres foudroyantes, l’imprégnation de l’éco- 
nomie par le poison miasmatique a été sans doute prompte et 
énergique , et la présence de celui-ci s’est manifestée tout à 
coup par des accès de la forme la plus grave, avant d’avoir 
amené aucune (les lésions physiques qui caractérisent le vieux 
fébricitant. Donc il faut distinguer l’entorication paludéenne 
de la cachexie paludéenne à peu près comme on distingue 
l'empoisonnement par un sel vénéneux de mercure de la 
cachexie produite par l'usage prolongé des mercuriaux. 
L'intoxication paludéenne peut très bien exister sans gonfle- 
ment de la rate, comme nous en avons cité des exemples, et 
cet engorgement nous parait bien plutôt un phénomène de 
la cachexie que l'attribut de l’intoxication. Il y a plus, ce 
n’est pas toujours par l’engorgement de la rate que débute la 
série des désordres qui suivent la fièvre, puisque nous avons 
trouvé de la sérosite dans diverses séreuses et dans le tissu 
cellulaire, alors que la rate n'était pas encore prise. Enfin, 
nous pouvons conclure des faits recueillis dans notre épidé- 
mie, que l’hydropisie abdominale ne vient pas toujours et 
exclusivement de la gêne que l'hypertrophie de la rate fait 
éprouver à la circulation veineuse abdominale , puisque nous 
avons rencontré quelques épanchements dans le péritoine, 
en l'absence de toute lésion appréciable de la rate. L'état 
particulier des liquides joue conséquemment un rôle comme 
cause des épanchements séreux, abstraction faite de la gêne 
de la circulation. » 
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— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce que M. le docteur THOMAS, correspondatit 
à la Nouvelle-Orléans, est présent à la séance. 


LECTURES. 
4° M. RogerT donne lecture d’une note sous ce titre : 
« Observation de syncope mortelle survenue pendant l'emploi 
» du chloroforme. » 
Sont nommés commissaires : MM. Roux, Velpeau, Bégin, 
J. Cloquet, Amussat, Poiseuille, Bussy, Renault et Gibert. 


2% Sur l'hypertrophie de La rate dans Les fievres intermittentes, 
par M. AUDOUARD. —- Seconde partie (voyez pag. 1112. — 
Extrait communiqué par l’auteur. 


« L'hypertrophie de la rate est active ou lente. La pre- 
mière, portée en peu de jours à un très haut degré par la 
grande intensité des agents atmosphériques , procure les 
fièvres intermittentes pernicieuses; lautre, au contraire, 
qui se forme successivement et peu à peu chaque jour, 
donne lieu à une succession d'accès, c'est-à-dire aux intermit- 
tentes simples , et lorsque la fièvre ne revient pas, quoique 
la rate reste volumineuse, on peut supposer que l'économie 
vivante s’est habituée à cet état, ou qu'affaiblie par les accès 
antérieurs, elle n'est plus susceptible de l'excitation néces- 
saire pour produire la fièvre. 

» Mais il reste à examiner une autre question d'un ordre 
supérieur, et qui résume à peu près toutes les autres, savoir : 
St les fièvres intermittentes sont des névroses, et si la pério- 
dicité physiologique est comparable à la péi todicilé patholo- 
gique. On ne peut nier la part du système nerveux dans 
toutes les maladies, soit générales, soit limitées ou locales: 
mais il n’est pas toujours facile de préciser si cetté partici- 
pation est primitive ou secondaire, Chaque système du corps 
humain peut souffrir primitivement et en influencer un autre 
ou plusieurs autres, qu'il associe à sa souffrance : ainsi le 
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nerveux peut réagir sur le sanguin, celui-ci sur le ner- 
veux, etc. Dans les fièvres intermittentes, la rate, réservoir 
habituel du sang en état de santé, est le viscère générale- 
ment malade par suite d’une congestion sanguine : voilà ce 
qui tombe sous les sens et ce que l’autopsie démontre. Cela 
résulte de ce que le sang, altéré dans sa nature par les 
miasmes paludéens et par la chaleur, est plus épais, et 
qu'ayant perdu une partie de sa sérosité, il circule plus dif- 
ficilement dans la rate où il s’accumule. C'est donc le sys- 
tème vasculaire qui ouvre la scène: le nerveux souffre se- 
condairement par suite de l'obstacle que la circulation 
éprouve. S'il en était autrement, s’il était le moteur principal 
de la fièvre, il faudrait que les fièvres intermittentes fussent 
toujours les mêmes ; cependant il y en a de quotidiennes, 
de tierces, de quartes, etc. , et chacun de ces types est pro- 
pre à une saison, savoir : les quotidiennes à l'été , les tierces 
à l'autonine, et les quartes à l'hiver. Comment admettre 
que l'influence nerveuse se règle sur les saisons pour pro- 
duire les types divers ? N’est-il pas, au contraire, plus pro- 
bable que les miasmes paludéens qui se mêlent au sang dans 
l'acte de la respiration, ont une activité réglée sur la marche 
des saisons et sur la chaleur de l'atmosphère? De là des 
congestions plus ou moins actives qui troublent diversement 
la circulation , qui réagissent sur le système nerveux, et qui 
donnent lieu aux divers types. 

»Pour expliquer la périodicité pathologique, on s’est étayé 
de la périodicité physiologique, et l'on a dit que plusieurs 
fonctions du corps humain étant périodiques, il peut en être 
de même de certaines maladies. On a cité le sommeil et 1: 
veille, certains appétits, certaines déjections, quelques 
exercices, eic., mais on n'a pas considéré que pour ces 
fonctions qui sont asservies à nos besoins, et souvent réglées 
par notre volonté, la nature à donné des organes spéciaux 
dont l’action régulière et périodique constitue la santé, et 
qu'elle n'en a pas institué pour la périodicité pathologique 
qui caractérise les fièvres intermittentes, à moins d'admettre 
la rate qui remplit une fonction à peu près périodique, 
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puisqu'elle s'emplit de sang et se vide alternativement dans 
la même journée. D'ailleurs, si les fièvres intermittentes 
devaient quelque chose à la périodicité physiologique des 
fonctions , elles devraient en avoir les habitudes et être tou- 
jours quotidiennes comme les fonctions. Les habitudes 
mêmes qui résultent de l'exercice régulier et habituel des 
fonctions déposent contre l’analogie des deux périodicités , 
car les habitudes diffèrent selon les différentes positions de 
l'homme en société ; cependant les fièvres intermittentes sont 
les mêmes pour le pauvre et pour le riche, pour le citadin 
et pour l'habitant des champs, etc. 

» L'action de l’éther peut servir jusqu’à un certain point à 
indiquer la nature des fièvres intermittentes. Cette action a 
lieu primitivement sur le sang dans les poumons, et secon- 
dairement sur le système nerveux : aussi a-t-on à craindre 
trop souvent des congestions sanguines sur le cerveau, ou 
l'apoplexie. Or, l'apoplexie n’est une maladie nerveuse que 
secondairement:; le sang y joue le premier rôle; elle sert 
même à expliquer la part active du système sanguin dans les 
fièvres intermittentes, car les pernicieuses sont presque tou- 
jours avec la forme apoplectique, ce qui résulte d’une con- 
gestion de sang sur le cerveau, consécutive de la congestion 
splénique. 

» Pour combattre l'opinion qui attribue à la rate un rôle 
principal dans les fièvres intermittentes, on oppose que les 
lésions traumatiques de ce viscère ne produisent pas la fièvre 
intermittente. Des causes diverses produisent des effets divers. 
Dans les lésions traumatiques de la rate il n'y a pas, comme 
dans les fièvres intermittentes, une congestion sanguine due 
à l’action paludéenne et à la chaleur ; mais la substance de 
la rate, ou son enveloppe péritonéale, ayant reçu une at- 
teinte forte, il peut survenir une inflammation, d'où une 
fièvre continue, comme cela arrive pour tous les autres 
viscères. 

» Il est sans doute superflu de démontrer que les fièvres 
intermittentes sont propres aux pays marécageux et chauds, 
et que ces deux conditions sont nécessaires, car, dans des 
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pays où elles étaient inconnues, elles y ont régné aussitôt 
qu'il s'y est formé des marais, ou qu'on y à établi des riziè- 
res, de même qu'elles ont cessé lorsque ces causes ont cessé 
de régner dans ces mêmes pays. 

» La conclusion de ce travail est que les fièvres intermit- 
tentes sont dues aux émanations paludéennes et à la chaleur 
de l'atmosphère ; que ces deux causes changent l'état normal 
du sang ; que de là viennent des congestions de cette humeur 
daus la rate d’abord, et secondairement dans d’autres or- 
ganes; que la congestion limitée à la rate donne lieu aux 
intermittentes simples ; qu’une congestion secondaire sur un 
organe essentiel à la vie produit les intermittentes perni- 
cieuses; que ces fièvres ont plus d’analogie avec l’apoplexie 
qu'avec les névroses ; enfin, que les types correspondent aux 
saisons et qu'ils sont réglés par elles. » 


DISCUSSION (SUITE). 


Des fièvres intermittentes miasmatiques et de leur nature ; — 
Nouvelle théorie de l'intermittence, par M. le docteur 
MASUREL , chirurgien aide-major au 22° régiment de ligne. 


M. PiorrY : Les faits cités par M. F. Jacquot et Sonrier, 
p. 1170, sont loin de réunir l’ensemble des conditions néces- 
saires pour porter quelque lumière dans la question. Dans 
trois cas, dès le premier accès. on trouve la rate légèrement 
tuméfiée. Dès lors ces faits sont confirmatifs de nos opinions. 
Dans quatre autres, dit-on, la rate, au deuxième et au troi- 
sième , est de volume normal, mais l’auteur n’a pas dit quel 
était ce volume. Pour élucider le point en litige, il aurait 
fallu donner les dimensions exactes de cet organe, dire com- 
bien il présentait de centimètres de haut en bas, et d’un 
côté à l’autre; il aurait fallu déterminer si la rate avait 
moins de 8 centimètres dans la direction d’une ligne verti- 
cale tirée du sommet de l’aisselle à la crête iliaque. Les au- 
teurs n'en ont rien fait; en conséquence ils n’ont pas pu 
prouver que chez leurs malades la rate était à l’état normal. 
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D'un autre côté, MM. Jacquot et Sonrier ne disent pas si 
les malades dont ils donnent les observations ont pris de la 
quinine. S’il en a été ainsi, les faits dont il s’agit sont sans 
valeur, car la rate, primitivement volumineuse, peut avoir 
promptement décru sous l'influence de la quinine, de sorte 
que lors de la nécroscopie on ne trouve plus une lésion qui 
avait lieu pendant la vie. Pour que ces faits eussent la valeur 
désirable , il aurait fallu mesurer la rate pendant la vie avant 
et après l'emploi de la quinine, puis après la mort, et on ne 
l'a pas fait. Faute de la mesure exacte, on ne peut rien dire 
de juste sur la question. 

D'ailleurs, ces trois cas dans lesquels il s’est agi d’acci- 
dents cérébraux mortels en wn ou deux accès étaient-ils bien 
en effet des fièvres intermittentes? Est-ce que les miasmes pa- 
ludéens ne peuvent pas frapper directement le cerveau, et 
faire périr, sans qu'il se déclare une fièvre d'accès en rapport 
ou non avec la rate ? Est-ce que dès le premier accès on est 
bien sûr, en ne s’en rapportant qu'aux symptômes, qu'il y ait 
fièvre intermittente ? 11 faut attendre le détail des observa- 
tions de MM. Jacquot et Sonrier pour les juger. En attendant 
nous aflirmons que la note qu'ils ont adressée à l’Académie 
n'ébranle en aucune facon la solidité de nos arguments et 
l'importance de nos faits. 

Ajoutons que nous avons établi bien longtemps avant 
MM. Jacquot et Sonrier, et dans notre ouvrage {n° 9239, 
9241), qu'il y avait dans les affections paludéennes deux 
sortes de toxémies successives : 1° l’une qui était le résultat 
de l’action des miasmes paludéens, et qui avait pour résultat 
l'augmentation de volume de la rate et la splénopathie : 
? l’autre qui se développait à la longue, beaucoup plus tard, 
et était le résultat de l'influence exercée par la rate malade 
sur la composition du sang. La première est l'intoxication 
signalée par MM. Jacquot et Sonrier ; la seconde est la ca- 
chexie dont ils parlaient. 

Passons maintenant aux objections de M. Rochoux. 

Tout le monde, dit-il, est d'accord que la rate sc gonfle 
dans les fièvres intermitténtes; oui, sans doute, maintenant 
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on pense, en général, que dans les fièvres d'accès la rate est 
constamment volumineuse; mais il n'y a pas longtemps que 
cet accord prétendu existe : ce serait depuis que ñous âvons 
démontré le fait : et encore une preuve que cet accord #fest 
pas aussi entier que le dit M. Rochoux, c'est que la discus- 
sion actuelle ne peut être fondée que sur des tas cités cothitte 
exceptionnels , à ceux où la rate est tumiéfiée. 

M. Rochoux pense que j'élude les objections, et die je ne 
les réfute pas. Je fais tout ce qui est en moi pour abofdéf de 
front les questions, pour les élucider, pour répondre aux ob- 
jections les plus fortes comme aux plus faibles. Peut-êtré va- 
t-il s'en apercevoir. 

La rate est formée par un tissu caverneux, rien ne prouve 
qu'il soit érectile. J'ai fait des expériences nombreuses et 
directes à ce sujet. Pendant la digestion, lors de l’actioh du 
rire, dans l’hypoxémie et l’anoxémie (asphyxie complète et 
incomplète), lors des grands troubles de la respiration chez 
les gens atteints de cardiopathies (maladies du cœætf), la rate 
ne se tuméfie pas, la mesure plessimétrique dë cet orfane 
faite dans de telles circonstances ne permet pas d'établir le 
moindre doute à cet égard. 

M. Bégin, interrompant M. Rochoux, fait observer que 
chez les lièvres dont la course est forcée , la raté ést 6horme. 

M. Piorry répond : Cela est possible, quoique à vérifiér, 
pour les rates du lièvre, mais ne prouve riëéñ telätiverent 
à la rate de l'homme. 

Je n'ai pas nié que dans certains cas la rate ñe fût très volu- 
mineuse , sans qu'il y eût actuellement de fièvre ; il est même 
possible qu'il ne se soit pas manifesté auparavant dans un tel 
cas d'accès régulier, mais encore üne fois, monsieut Rüthoux, 
on voit dans les lésions organiques chroniques les Symptômes 
de l’état aigu manquer, et de la mêmé façoti que la plèvre 
lentement distendue par la sérosité he donne pas toujours 
lieu à la dyspnée , qu'une tumeur developpée dans lé cervéau 
ne cause pas constamment des altérations dans le Sentiment, 
dans les mouvements, dans l'intelligence , etc., ainéi la 
rate chroniquement affectée peut ne devenir le point de dé- 
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part des accès fébriles propres à l'état aigu. Cette objection 
est sans valeur, et on fera bien de ne plus y revenir. 

La splénopathie n'attend pas, pour produire Le mouvement 
fébrile, d'y être sollicitée par l'action du miasme ; cette action 
cause une toxémie qui modifie la rate , et la lésion de la rate 
et de ses plexus est suivie des accès fébriles. Non seulement 
nous avons répondu aux objections de M. Bouillaud, mais 
M. Bouillaud, percutant ainsi que nous le faisions, a fini 
comme nous par trouver, dès les premiers accès fébriles, la 
rate augmentée de volume. La comparaison entre l'œil crevé 
et une rate malade a échappé sans doute au spirituel M. Ro- 
choux, car une telle comparaison n’est ni logique, ni #ng6- 
nicuse. 

M. Piorry n'accepte pas les faits vus par M. Rochoux aux 
Antilles, sur le défaut de volume de la rate dans les fièvres 
d'accès, parce que, dans le temps où il les observait, il ne 
pouvait avoir mesuré cet organe pendant la vie, attendu que 
cette mensuration n'était pas alors connue. 

Sans doute le quinquina coupe les accès de fièvre sans que 
la rate soit revenue à son type de volume normal, mais cette 
coupure des accès est accompagnée d’une diminution dans 
l'hypertrophie splénique, et si les accidents febriles cessent 
alors pendant un certain temps de paraître, on les voit réci- 
diver plus tard si la rate reste malade. 

Le mot ingénieur est pris depuis longtemps dans un sens 
qui n’est en rien applicable à l’idée qu'il convient de se faire 
des travaux de M. Piorry. Il ne se dit guère des résultats de 
l'observation sévère , et M. Rochoux aurait bien fait de se 
servir d'une autre expression, alors qu'il s’agit de recherches 
continuées et de faits recueillis pendant vingt ans avec une 
grande persévérance. 

Si M. Rochoux n’a trouvé que deux ou trois exemples 
de splénophymie (rate tuberculeuse) , il faut qu'il ait ouvert 
bien peu de cadavres, car M. Louis lui dira comme moi que 
cette lésion ne laisse pas que d’être fréquente. 

M. Rochoux a vu sans doute avec Tonti et Senac que la 
rate était plus volumineuse chez ceux qui ont eu longtemps 
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la fièvre d'accès; mais cela ne dit pas que la fièvre ait fait 
tuméfier la rate, cela prouve que dans le cas où la rate est 
très volumineuse , les accès fébriles persistent indéfiniment , 
et porte à supposer que ceux qui, habitant longtemps dans 
des lieux marécageux , sont soumis longtemps à l’action mias- 
matique, finissent par avoir une très grosse rate, et partant de 
nombreux accès fébriles. L’ingénieuse comparaison du petit 
palet et de la plessimétrie est à la hauteur de celle qui a 
trait à l'œil crevé et à la rate malade. L'hypérémie de la rate 
est si peu consécutive à la fièvre, qu'à la suite de chaque 
accès l'organe splénique n’augmente pas, et qu’un malade 
atteint de fièvre paludéenne reste vingt jours à l'hôpital, 
éprouve de nombreux accès fébriles sans que la rate se tu- 
méfie davantage. 

Dire que le plexus splénique , alors qu'il est malade, peut 
donner lieu à des accès fébriles, n’est pas annihiler l'action 
de la rate , car dans notre théorie c’est par la modification 
que la rate malade cause dans les nerfs qui lui sont propres, 
qu’elle donne lieu à des fièvres d'accès. 

La toxémie paludéenne agit tout aussi bien, dit M. Ro- 
choux, sur tous les organes que sur la rate, car Sénac 
avançait que le foie devenait malade à la suite de l'action 
des miasmes des marais. Oui, saus doute, le foie devient 
malade à la suite de la dysenterie à laquelle donnent lieu 
certains agents délétères développés dans les pays maréca- 
geux , mais dans la fièvre simple et légitime on ne voit pas le 
foie, douloureux , hypertrophié, bétérotrophié, on ne trouve 
pas non plus de lésion matérielle dans aucun autre organe , 
tandis que dans la fièvre des marais la splénopathie est 
constante. 

Si, dans cette enceinte , on a encore peu parlé de théra- 
peutique, que M. Rochoux se console, je reviendrai sur ce 
point, c'est le traitement qui démontre l'importance de la 
rate dans la production des fièvres d'accès, et le temps de 
s'occuper de cette question approche, c’est celui où la partie 
pathologique de cette discussion sera épuisée. 
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Je voudrais mériter le titre d'investigateur infatigabie , 
d'esprit vraiment sérieux que donne M. Rochoux à ceux qui 
recherchent le mode d'action des remèdes, Comme lui, je ne 
prétends pas expliquer l'action du sulfate de quinine , mais 
ce que j'aflirme , c'est que l'administration de ce médicament 
est très promptement suivie de la diminution du volume de 
la rate, et que lorsque cette diminution a eu lieu , la fièvre 
décroit ou cesse. J'ignore, ainsi que M. Rochoux, la manière 
dont ce remède modifie la rate, mais quant au fait, il est 
au-dessus de toute contestation. 

Que M. Rochoux ne crie pas au blasphème ; le professeur 
qu'il combat ne s'élève pas contre les grandes inductions 
générales que l’on déduit de faits particuliers bien vus. Les 
vues générales conçues 4 priori, pourvu qu'elles soient en- 
suite soumises au contrôle de l'observation , ne lui paraissent 
pas non plus devoir être dédaignées, mais il déplore cette 
manie de certaines personnes qui combattent sans cesse des 
conséquences rigoureuses de faits particuliers bien vus, bien 
mesurés, bien pondérés, par des assertions gratuites, par 
des raisonnements d'auteurs qui n'avaient pas les connais- 
sances requises pour bien observer, et par des argumenta- 
tions qui ne sont pas fondées sur l’expérimentation clinique. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE 
1. Revue médicale. Mars et Avril. 
2, Journal de chimie médicale, Juillet. 
3. Journal de la section de médecine de la Société académique de la 
Loire-Inférieure, 115° hvraison. 
4. Balletin de pharmacie. Décembre 
à. bulletin général de thérapeutique. 
6. Gazelle médicale de Paris, n. 26, 27 et 1°" juillet. 
Annales de la Société d'agriculture, arts el commerce du départe- 
ment de la Charente. Juillet et Août. 
8. Naissances et déces de la ville de Londres, pendant les semaines 
finissant le 24 juin et 1er juillet. 
9. Gazette des Hôpitaux, 24 juin, 1°, 4,6, Set 11 juillet. 
10, L'Union médicale, 14, 
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11, Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 24 et fer, 

12. Traité de matière médicale et de thérapeutique , précédé de con- 
sidérations générales sur la zoologie, et suivi de l'histoire des eaux na- 
turelles, par S. Dieu. Tome HI. 

13. Revue médicale de Dijon, n. 13. 

14. Journal des connaissances médico-chirurgicales, avec un atlas. 
Juillet. 

1». Giornale della reale Academia medico-chirurgica di Torino. Juin. 

16. Remarques sur les anévrismes faux consécutifs de l'artère verté- 
brale gauche, par M.-L. Frayes. Gand, 1848. In-8 de 45 p. 

17. Revue médico-chirurgicale de Paris. Juin. 








SÉANCE DU 18 JUILLET 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 





Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
avec envoi du tableau des vaccinations pratiquées en 1847 
dans le département du Finistère, ({'ommission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


l. Lettre de M. le docteur TESTELIN, de Lille ( Nord), 
avec envoi d'un mémoire intitulé : Observations d'extirpation 
d'un corps fibreux de l'utérus du poids de 3 kilogrammes. 


« Le sujet de cette observation est une dame âgée de 
quarante-six ans, mère de huit enfants. Le 19 décembre 1847, 
elle fut prise de douleurs expulsives, semblables en tout à 
celles de la dernière période de l'accouchement: la vulve 
était obstruée par une tumeur dure, résistante, qui se pro- 
longeait profondément dans le petit bassin. Le forceps fut 
appliqué comme s’il s'agissait de la tête d’un enfant ; on fit 
franchir la vulve à la tumeur: une pince de Museux , une 
forte érigne double et le crochet aigu d'un forceps furent ap- 
pliqués pour déprimer le corps fibreux. Mais on s’aperçut 
bientôt de l’insuflisance de ces instruments ; il vint alors à 
l'idée des opérateurs de traverser le corps fibreux à l'aide de 
longues aiguilles en fer qui servent à enfiler des feuilles de 
tabac, puis on exerca des tractions modérées et successive- 
ment croissantes ;: uu bruit de déchirement se fit entendre, et 
l'énorme tumeur, se précipitant hors du bassin, tomba à 
terre. 

» Les suites de cette opération furent aussi simples que 
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possible , et la malade se rétablit sans même avoir eu un seul 
accident de fièvre. 


» Cette opération à été pratiquée par M. Testelin et par 
M. Garez, docteur en médecine à Carvip. » ( Commissaires : 
MM. Moreau et Amussat.) 





EL. M. le docteur A. MERCIER adresse à l’Académie la lettre 
suivante : 


« 11 devient malheureusement de plus en plus certain que 
l'écher et le chloroforme, introduits dans l'économie par les 
voies pulmonaires, peuvent tuer en peu d’instants ceux 
qu'on y soumet ; et, d'un autre côté, ces moyens, limités 
à certains cas, ont des avantages tels qu'il est impossible de 
renoncer complétement à leur emploi. Il est donc urgent de 
chercher à remédier, s’il est possible, à leurs fâcheux effets, 
et c'est dans ce but que je prends la liberté de vous adresser 
ces courtes réflexions. 

» Les expériences de MM. Flourens , Aug. Duméril et 
Demarquay, d'accord avec les observations des chirurgiens, 
prouvent que la mort produite par l’éther et le chloroforme 
ne peut être comparée à celle qu'amène l'asphyxie. Rien ne 
prouve non plus qu'on puisse, avec M. Gorré, l’attribuer à 
un développement de gaz dans les vaisseaux sanguins : de 
nombreuses recherches, dont j'ai publié le résultat dans la 
Gazette médicale de 1837 (Mémoire sur l'introduction de l'air 
dans les veines), démontrent que des gaz se rencontrent dans 
les vaisseaux de presque tous les cadavres, phénomène qui 
devient surtout remarquable dans la saison chaude. Et 
d’ailleurs, en supposant l'hypothèse de M. Gorré conforme 
à la vérité, le moyen que je vais proposer pour prévenir la 
mort deviendrait encore applicable , puisque c’est celui que 
j'ai conseillé pour combattre les effets foudroyants de l'intro- 
duction de l'air dans les veines. 

» J'ai démontré, et cette opinion me semble assez généra- 
lement admise aujourd'hui, que la mort, dans ce dernier 
cas, provient de ce que le sang, mélangé avec l'air, ne 
peut, en vertu de certaines lois physiques , ou ne peut que 
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très diflicilement passer à travers les capillaires des pou- 
wons, et n’est plus par conséquent lancé vers le cerveau en 
quantité suffisante pour y entretenir la vie. La mort n’est 
d'abord qu'apparente comme dans la syncope ; mais elle de- 
vient réelle si le cœur ne triomphe pas bientôt de l'obstacle, 
et si le cerveau tarde trop longtemps à recevoir son élément 
excitateur. J'avais conclu de là que si l’on rétrécissait le 
cercle de la circulation de manière à envoyer au cerveau 
une plus grande portion du sang qui parvient à passer dans 
le système artériel malgré l'obstacle, on retarderait ainsi la 
mort, et qu'on donnerait peut-être au cœur le temps de se 
débarrasser de l'air. L’expérimentation est venue confirmer 
ces données de la théorie. {{razette médicale, 1838.) 

» Or, les opinions qui semblent les plus vraisemblables 
sont celles qui attribuent la mort produite par l'éther ou le 
chloroforme , soit à une certaine viscosité du sang qui gêne- 
rait son passage à travers les poumons , soit à une paralysie 
du cœur qui participerait au collapsus général, soit à la 
réunion de ces deux conditions. On voit effectivement alors 
le pouls devenir de plus en pius lent, de moins en moins 
perceptible ; la respiration s’affaiblit, et un refroidissement 
général se fait bientôt sentir. 

» Queile que soit celle de ces opinions qu’on adopte, ilest 
évident que moins le cerveau recevra de sang, moins il sera 
excité, et moins il réagira sur les autres organes et notam- 
ment sur le cœur, fatal enchaînement de causes et d'effets 
dont la mort sera le résultat presque nécessaire. 

» Mais n'est-il pas évident aussi que si nous portons vers le 
cerveau toute Ja petite quantité de sang que le cœur parvient 
encore à projeter dans le système artériel, nous aurons plus 
de chances de le réveiller et de le mettre par cela même en 
état de réagir sur le reste de l'économie ? 

» Que faut-il pour cela ? 

» 1° Ne jamais traiter un malade par les agents anesthé- 
siques qu'après l'avoir mis dans une situation horizontale : 

» 2° Sitôt qu'on a lieu de craindre que les effets de ces 
agents ne dépassent le but qu'on se propose, comprimer les 
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artères axillaires et les artères crurales, et bien mieux encore, 
quand on le peut, l'aorte abdominale. On retient ainsi dans la 
partie supérieure du tronc le sang qui, sans cela, se serait 
rendu à sa partie inférieure et dans les membres. 

» Il est bien entendu que ces indications, que je regarde 
comme capitales, n'excluent pas l'emploi d’autres moyens 
propres à ramener l’économie à ses conditions normales. » 


111. M. le docteur BLATIN transmet à l'Académie les ré- 
flexions suivantes sur le même sujet : 


« Les deux cas de mort récemment attribués aux inhala- 
tions du chloroforme occupent en ce moment une commis- 
sion, à laquelle je soumettrai les réflexions suivantes; elles 
ue porteront probablement aucune lumière dans la discussion 
des deux accidents dont on recherche la cause, mais elles 
pourront en prévenir de nouveaux peut-être. 

» 4° Si l’on néglige, pendant qu'on soumet un individu aux 
inhalations, de surveiller très attentivement l'état de ses 
lèvres, on s'expose à voir survenir des symptômes plus ou 
moins prononcés d'asphyxie, dépendant d'une cause toute 
mécanique. — De très nombreuses expériences , dont plu- 
sieurs de mes confrères, et entre autres MM. Ségalas , Ri- 
chelot, Delcroix, ont été témoins, m'ont démontré que dès 
la deuxième période, celle où le malade cessant d’être in- 
telligent ne peut plus obéir à la voix de l'observateur ( selle 
où l'on doit opérer }, pousse quelquefois des sons inarticulés, 
contracte ses muscles et semble se roidir contre une sensation 
qui est probablement celle d'un malaise dont il perdra bien- 
tôt la perception et le souvenir, il contracte fortement aussi 
ses lèvres, les applique l’une contre l’autre, et intercepte 
ainsi, pendant un temps plus ou moins long, tout passage 
uon seulement aux vapeurs anesthésiques, mais encore à 
l'air. Je suppose les narines obturées : d’inutiles efforts d'in- 
spiration et d'expiration se produisent. Si l’éther ou le chlo- 
roforme n'a été administré qu’en faible dose, son action se 
dissipe rapidement , et le patient ne tarde pas à revenir du 
second au premier degré d’anesthésie , et, la contraction la- 
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biale disparaissant, la respiration recommence à s'exécuter 
librement. — Si, au contraire, les vapeurs de chloroforme 
ou d'éther ont été portées en grande quantité dans les pou- 
mons , leur action se prolonge ; la contracture spasmodique 
des lèvres persiste; la face devient vultueuse, anxieuse ou 
très décolorée , les lèvres violacées; le cou se gonfle, et les 
premiers symptômes de l'asphyxie se succèdent rapidement. 

» Dans ce cas, ne peut-on pas supposer que l’éther ou le 
chloroforme, absorbé rapidement, ne se trouvant plus en- 
trainé hors des poumons par l'expiration ou combiné avec 
uve proportion d'air nécessaire à l'entretien de Ja vie, agira à 
la manière d’un poison, ou bien que le cœur, ne recevant plus 
qu'un sang privé d'oxigène et chargé des nouveaux éléments 
qu'il a rencontrés dans les cellules pulmonaires, ne se con- 
tractera plus? Cette intoxication, cette perturbation dans 
l'acte circulatoire , ne serout-elles pas plus à redouter pour 
le chloroforme, dont l'action est plus rapide ? 

» Ce que j'ai observé relativement à la contracture des 
lèvres n’est pas le seul motif de la surveillance active que je 
recommande à leur égard. Si l'on pousse les inhalations jus- 
qu'à la troisième période, celle de la résolution des muscles, 
ceux des lèvres participent au cellapsus général. Devenues 
flasques et s'appliquant sur les arcades dentaires , pendant 
les efforts d'inspiration, les lèvres font alors l'office d’une 
soupape, qui rend dificile et incomplète l'introduction de 
l'air dans la poitrine. 

» 3° Enfin, il n’est pas rare de voir survenir pendant la 
deuxième et la troisième période des régurgitations qui por- 
tent dans la cavité buccale les aliments ou les liquides con- 
tenus dans l'estomac; de voir des mucosités visqueuses et 
abondantes emplir la bouche : or, pour l'individu dans l’état 
d’anesthésie , la déglutition ne s’exécutant pas ou se faisant 
sans que l’épiglotte remplisse ses fonctions d’une manière 
normale, le larynx pourra se trouver obstrué par ces ma- 
tières, qui deviendront encore une cause d’asphyxie, si elles 
ue sont point rejetées par d'énergiques contractions, par des 
efforts de toux: et l’on sait que dans la deuxième et surtout 
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dans la troisième periode , la toux ne s'observe pas ordinai- 
rement. 

» Je conclus, comme je l'ai fait au mois de mars 1847, à 
la Société médico-pratique, qu'on doit donner la plus grande 
attention aux lèvres pendant l'administration des vapeurs 
anesthésiques, les tenir constamment écartées l’une de l’au- 
tre. — Se hâter d’éveiller le malade et de le placer de la 
manière la plus convenable pour qu'il puisse se débarrasser 
des mucosités ou des matières rejetées par l'estomac, en 
ayant soin de rendre toute liberté à la respiration nasale. » 


IV. M. le docteur DELABARRE fils soumet également à l'A- 
cadémie une note sur le même sujet : 


« C'est une chose bien grave, dit-il, que de mettre en ques- 
tion l'existence d’une découverte aussi admirable et aussi utile 
que celle dont il s'agit. 

» Avant de la condamner, ne conviendrait-il pas de re- 
chercher, avant tout, si les accidents, d’ailleurs très rares. 
que l’on a attribués à l’éther ou au chloroforme , ne provien- 
draient pas plutôt de la manière dont on s’est servi de ces 
agents? 

» Comme agents anesthésiques, les vapeurs de ces deux 
substances agissent en éteignant momentanément {a sensibi- 
lité du système nerveux, et par conséquent en modifiant 
momentanément aussi sa vitalité, Cette propriété une fois 
reconnue, sera-t-il toujours bien prudent d'opérer, à l'aide 
de ce procédé, les sujets chez lesquels le système nerveux 
sera déjà fort affaibli, soit par des pertes de sang considérables 
à la suite de blessures, soit par de longues souffrances ? 

» La terminaison funeste du sujet opéré dans ces circon- 
stances par M. Robert, et dont il a entretenu l’Académie 
daus sa dernière séance , répond d’une manière péremptoire 
à cette question. 

» Le chloroforme et l’éther sulfurique ont la propriété 
d'exciter les glandes salivaires, et de paralyser en même 
temps, et en partie, les mouvements de la glotte. 

 Qu'arrive-t-il si on penche en arrière la tête des malades 
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qu'on éthérise? C’est que les mucosités , s’introduisant dans 
les voies aériennes, peuvent amener unesuffocation mortelle. 

» La mort d'un serrurier de Lyon, citée il y a quelques 
mois par la Gazette des hôpitaux , n'a pas eu d’autre cause, 
l'autopsie l’a suffisamment prouvé : les poumons étaient rem- 
plis de mucosités. 

» Comme conclusion générale, je répéterai que l’éthéri- 
sation, employée avec méthode et en suivant certains pré- 
ceptes fondamentaux, est la découverte la plus éminemment 
utile et la moins dangereuse qui existe ; mais que, prati- 
quée sans méthode, elle est et passera longtemps encore 
pour une invention imparfaite et dangereuse aux yeux de 
beaucoup de gens. » 


(Ces trois communications seront envoyées à la commis- 
sion chargée d'examiner la note de M. Robert.) 


V. Lettre de M. GANNAL qui adresse à l’Académie une co- 
pie du procès-verbal d’exhumation du corps de monseigneur 
de Quélen, embaumé par lui, le 31 décembre 1839, et le 
rapport de l’Académie des sciences sur son procédé d’em- 
baumement. 


RAPPORT. 

Note sur des capsules médicamenteuses, par MM. Lavalle et 
Thévenot. — Aapport de MM. Guéneau de Mussy et 
Guibourt, rapporteur. 

Nous avons été chargés, M. Gueneau de Mussy et moi, de 
vous faire connaître de nouvelles capsules médicamenteuses 
qui ont été présentées à l’Académie par M. Lavalle, docteur 
en médecine, et Thévenot, pharmacien à Dijon. Ces capsules, 
de même que celles de M. Mothes et de M. Raquin, auxquelles 
l'Académie a donné son approbation (1), à deux reprises 
différentes, ont pour objet de renfermer des médicaments d'un 
goût repoussant, tels que le copahu#l'huile de foie de morue, 
l'essence de térébenthine, etc., et d’en rendre ainsi l’inges- 


1) Bulletin de l'Académie, 1. 4, pag. 267, 442 et 884. 
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tion plus facile ; mais elles sont formées par un procéde dif- 
férent. Les capsules de Mothes, autant que nous le savons 
pour l'avoir entendu dire et l'avoir vu imprimé, sont compo- 
sées uniquement de gélatine dissoute, dans laquelle on plonge 
un moule de forme ovoide porté à l'extrémité d’une tige mé- 
tallique. On laisse sécher la gélatine à l'air, on en ajoute une 
seconde et une troisième couche, s’il est nécessaire, et enfin, 
en retirant avec quelque effort le mandrin de la gélatine qui 
l'entoure, on obtient une capsule que l’on remplit du corps 
médicamenteux, et que l’on ferme avec une goutte de solu- 
tion gélatineuse concentrée. 

Les capsules de MM. Thévenot et Lavalle sont formées par 
un mélange de gomme, de sucre, de gélatine animale, de 
miel et d’eau. Elles sont plus solubles dans l’eau que celles 
de M. Mothes, et doivent également se dissoudre plus promp- 
tement dans l'estomac. Pour les préparer, ces messieurs for- 
ment avec leur mélange, des plaques semblables pour l'as- 
pect à des tablettes très minces de pâte de jujubes. Ils pla- 
cent une de ces plaques, obtenue dans un état de mollesse con- 
venable, sur un cadre en fer, de forme hexagonale et assez 
épais pour permettre à la pâte, qui s’y enfonce par son poids, 
de former une surface concave ou une coupe peu profonde. 
Ils versent ans cette coupe une quantité voulue du liquide 
médicamenteux, posent dessous une seconde tablette de pâte 
gommeuse, et placent par dessus une plaque en fer percée 
de trous ronds , laquelle, en s'appliquant par le bord sur 
le cadre en fer, unit entre elles les deux tablettes gommeu- 
ses, et en forme une seule et grande capsule fermée, plane 
en dessus, convexe en dessous. Pour former de cette cavite 
unique des capsules séparées on retourne les deux pièces du 
moule, et l’on fait entrer dans le cadre, qui alors se trouve 
en dessus, une troisième pièce qui le remplit, plus élevée 
cependant, et une percée de trous cylindriques qui répon- 
dent exactement à ceux de la plaque inférieure. En soumet- 
tant la pièce supérieure à l’action d'une presse, tout ce qui 
n’est pas compris entre les trous des deux plaques sort de 
l'instrument, et il n’y reste que des capsules fermées d'une 








| 
| 
| 
| 
| 





ee D hr 


aa sou ge cr cat tés de 





LAVALLE ET THÉVENOT.— CAPSULES MÉDICAMENTEUSES. 1193 


forme arrondie, un peu aplatie, lisses, nettes et parfaitement 
soudées. Ces capsules ne laissent deviner par aucun suinte- 
ment, par aucune saveur ou odeur, la nature de la substance 
qu’elles contiennent. Ce résultat nous à même surpris, et nous 
avons eu quelque peine à comprendre comment des corps 
résineux ou huileux, des poudres même, renfermées dans 
une seule capacité formée par deux plaques de pâte gom- 
meuse, pouvaient ne pas s'opposer à la soudure des bords 
des capsules partielles. Mais les auteurs du procédé nous ont 
montré comment, en raison de la mollesse de la pâte, non 
seulement l’excédant de résine, d'huile ou de poudre s’é- 
chappait par le contour de l'appareil; mais encore qu’une 
partie de la pâte elle-même entrainait, en s’échappant, les 
dernières portions de matière interposée, de sorte que rien 
ne s’opposait à ce que la jonction des deux moitiés de la 
capsule fût complète. Nous avons trouvé ce procédé sim- 
ple, ingénieux et propre, comme le disent les auteurs, à 
économiser le temps et la main d'œuvre. Les auteurs s’en 
sont servis pour préparer des capsules d’éther que nous avons 
conservées pendant plus d’une année sans altération; et 
pour renfermer des doses déterminées de sulfate de quinine 
et de rhubarbe. Sans rien ôter au mérite des capsules géla- 
tineuses et des capsules de gluten, précédemment approu- 
vées par l’Académie, nous pensons qu’elle peut déclarer que 
le procédé qui lui a été soumis par MM. Lavalle et Thévenot 
est ingénieux, et que les capsules qui lui ont été présentées 
lui paraissent d'une fabrication soignée et très régulière. 


— M. CAVENTOU demande la parole : Quelque réservé, 
dit-il, que soit M. le rapporteur dans ses conclusions, je ne 
puis m'empêcher de faire remarquer que le sujet est si léger 
qu'il n’y avait pas lieu à rapport. Et en effet l’idée d’enfer- 
mer les médicaments dans des capsules n’est pas nouvelle : 
la composition de l'enveloppe ne l’est pas non plus , il n’y a 
que le procédé, que le »0odus faciendi qui diffère un peu 
de ceux qu'on connait. Encore une fois, ce n'était pas la 
peine de faire un rapport. 
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— M. BOULLAY parle dans le même sens, et il ajoute qu'en 
fait de capsules, il n’en connaît pas qui soient comparables 
à celles de Raquin. 


— M. GuiBourT répond d’abord que la commission, dont 
il est l'organe , chargée de faire un rapport, ne pouvait pas 
s'en dispenser sans manquer à ses devoirs. En second lieu, 
s’il est utile de faire des capsules pour épargner aux malades 
le dégoût de certains médicaments, il ne l’est pas moins de 
faire connaître des procédés qui permettent de les préparer 
avec plus de facilité et de célérité : or les capsules que les 
autres procédés fabriquent une à une, le procédé dont nous 
parlons les fabrique au nombre de 30, 40, 60 à la fois. Il 
y a au moins économie de temps dans la fabrication. 


— M. CHEVALLIER fait remarquer à M. le rapporteur qu'il 
a oublié de parler d'un instrument fort analogue à celui qu'il 
vient de décrire; cet instrument est celui de M. Yiel, de 
Tours. 


— Après ces courtes remarques, le rapport est mis aux 
voix et adopté. 


LECTURES. 
1° De l'entrainement des parties antérieures du corps vitre 
pendant l'opération de la cataracte par abaissement, par 

M. LUCIEN BOYER. (Commissaires : MM. Blandin, 4. Cloquet 

et Réveillé-Parise.) 

(Extrait par l’auteur. ) 

« Une des principales difficultés de l'opération de la cata- 
racte par abaissement , une des causes qui s'opposent le plus 
souvent au succès de la manœuvre opératoire , c’est l'entrai- 
nement du corps vitré qui, cédant à la pression exercée sur 
l'appareil lenticulaire , s’infléchit sur lui-même dans la cavité 
de l'œil, de manière à présenter momentanément à la pu- 
pille une portion de sa sphère parfaitement transparente. 

» Celte cause d'insuccès a été entrevue par quelques au- 
teurs qui ont parlé du déplacement des parties antérieures 
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du corps vitré entrainées avec l'appareil lenticulaire, pour 
remonter bientôt avec lui; mais qui, considérant le fait 
comme rare et exceptionnel, ont donné à la cataracte dans 
ces cas , la qualification d’élastique , et ont cherché à expli- 
quer la production de ce phénomène par l'existence d’ad- 
hérences vicieuses entre la capsule cristalline postérieure et 
le corps vitré , sans en déduire aucune conséquence particu- 
lière relativement au procédé opératoire. 

» Sans nier que certains états pathologiques puissent aug- 
menter la solidité des adhérences des parties et favoriser cet 
entrainement , d’après des expériences réitérées, et d’après 
un certain nombre de faits attentivement observés, je pense 
qu'il doit être fréquent même dans les conditions physiolo- 
giques, et qu'il mérite par conséquent d’être étudié d'une 
manière plus attentive qu'il ne l’a été jusqu'à ce jour. 

» Si, après avoir introduit l'aiguille à travers la sclérotique, 
et après avoir établi à la partie latérale et postérieure de 
l'œil une ouverture qui permette de suivre les mouvements 
de l'instrument et du cristallin, on cherche à pratiquer la 
dépression directe sans ouvrir la capsule, on voit aussitôt 
l'appareil lenticulaire obéir à l'aiguille, et se déplacer en 
entrainant à sa suite la partie antérieure du corps vitré, qui 
s'infléchit pour permettre ce déplacement. Mais aussitôt que 
la pression cesse, les parties reprennent leur position uor- 
male. 

» Cette inflexion des parties antérieures du corps vitré a 
lieu indubitablement lorsque l’on pratique la même opéra- 
tion, l'œil étant intact. On sent, en effet , très distinctement, 
lorsque l'on opère sur des yeux plus volumineux que les 
yeux de l’homme , sur des yeux de cheval, par exemple , un 
corps solide et résistant qui, par moments, échappe aux 
tentatives de déplacement , et tourne brusquement autour de 
l'aiguille, et, à l'examen ultérieur, on retrouve souvent le 
cristallin exactement dans ses rapports normaux. 

» En pratiquant l'abaissement sur des yeux de grands ani- 
maux, comme le cheval, il est possible, sans qu'il y ait de 
cataracte, de reconnaitre, à travers l'ouverture pupillaire , 
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les mouvements du cristallin qui contracte, sous la pression 
de l'aiguille, une teinte légèrement opaline qui permet d'en 
distinguer la circonférence, lorsque, dans les différents mou- 
vements qui lui sont communiqués, il s'éloigne ou se rap- 
proche alternativement de la pupille. Or cette expérience, 
faite sur les animaux vivants, vient corroborer le résultat 
des expériences précédentes. J'ai pu, très fréquemment voir 
alternativement cet éloignement momentané et ce retour 
immédiat du cristallin à sa position normale. 

» Parmi les phénomènes que l’on observe dans l'opération 
véritable de la cataracte, il en est d’évidemment conformes 
aux phénomènes signalés plus haut, qui se présentent assez 
souvent, et qui se rapportent certainement au déplacement 
partiel du corps vitré simultanément avec l'appareil lenticu- 
laire. 

» Bien que la capsule ne soit pas toujours opaque dans la 
cataracte, presque toujours lorsque l'opération a fait sortir 
la lentille de son enveloppe, il en subsiste dans le champ de 
la pupille des lambeaux, qui, s'ils ne troublent pas très 
sensiblement sa diaphanéité, sont cependant appréciables. 
Or, lorsque dans l'opération, l'aiguille pressant directement 
de haut en bas, on aperçoit le bord supérieur du cristallin 
descendre verticalement et au-dessus, se dessiner un crois- 
sant d’un noir parfaitement pur et enfin une pupille sans 
aucun nuage, il y à lieu de craindre que le cristallin ne soit 
pas sorti de sa capsule et que les parties antérieures du corps 
vitré n'aient été entraînées avec lui, et cette supposition ac- 
quiert un degré de probabilité qui approche de la certitude 
si, à mesure que l'on relève l'aiguille, le cristallin remonte 
pour reprendre sa première position. Or, ces exemples-là ne 
sont pas rares dans la pratique. 

» Tel est très succinctement l’ensemble des faits d’après 
lesquels je considère l'entrainement des parties antérieures 
du corps vitré comme fréquent pendant l'opération, et sou- 
vent indépendant de tout état pathologique particulier. Il 
est important d'examiner la théorie de sa production et les 
moyens de le prévenir. 
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» Exactement enfermé dans une sphère creuse parfaite- 
ment lisse à l’intérieur, et n'ayant avec elle que les con- 
nexions les plus délicates, le corps vitré est formé d'une 
trame celluleuse et d’un fluide gélatiniforme qui se laisse fa- 
cilement traverser par un instrument délié. Antérieurement, 
il adhère à la capsule, exactement remplie par un corps plus 
dur, le cristallin, qui peut lui transmettre par une large sur- 
face les mouvements qui lui sont communiqués à lui-même. 
Or, cette transmission est d'autant plus complète que les 
connexions du cristallin sont plus intactes, et d'autant plus 
efficaces que l'effort s'éloigne plus de la direction exacte du 
rayon de la sphère. Si une ouverture suffisamment large a été 
faite à la capsule, le cristallin pourra la franchir sans peine : 
si, au contraire , cette ouverture est étroite , il ne pourra la 
traverser que sous l'influence d’une pression plus énergique 
qui se communiquera au sac et au corps vitré qui lui adhère, 
D'autre part, si l'effort du déplacement a lieu exactement 
dans la direction du rayon, la sphère, n'étant sollicitée à s’in- 
cliner dans aucun sens, restera en équilibre et immobile ; si, 
au contraire, cet effort agit plus ou moins obliquement rela- 
tivement à l'extrémité du rayon, le corps vitré tendra à 
éprouver une déviation proportionnelle à cette obliquité. 

» Faisons maintenant application de ces principes aux 
différents procédés d'abaissement de la cataracte. 

» Plusieurs auteurs se proposent de déterminer un abais- 
sement direct en pressant sur le bord supérieur du cristallin, 
et sans avoir ouvert préalablement la capsule. Ce procédé, 
plus qu'aucun autre, expose à l'inconvénient que j'ai signalé. 

» D'autres préfèrent la réclinaison ; ce procédé à cet avan- 
lage, assurément , que le cristallin ayant la forme lenticu- 
laire, et étant couché à plat lorsque l'opération réussit, se 
trouve alors plus éloigné du bord inférieur de l'ouverture de 
la pupille. Mais cette réclinaison ne constitue que le premier 
temps de l'opération ; elle doit être suivie d'un abaissement 
direct qui offre encore, ce me semble, en grande partie, le 
même inconvénient que l'abaissement simple. 

» Il en est qui, tout en pratiquant un abaissement direct, 
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y ajoutent cependant une précaution importante qui consiste 
d'une part à creuser d'avance en quelque sorte, dans la par- 
tie inférieure du corps vitré, une loge destinée à recevoir le 
cristallin, et, d'autre part, à ouvrir aussi largement que pos- 
sible la partie inférieure de la capsule. 

» L'illustre Scarpa, le premier je crois, a posé en prin- 
cipe général qu’au point où en est arrivée la science, l'ex- 
pression de pression ne peut plus s'entendre d’un mouvement 
d'abaissement direct, mais doit indiquer toujours un mouve- 
ment composé qui porte le cristallin en bas, en arrière et en 
dehors, dans le corps vitré. Son procédé consistait à déchirer 
d'abord largement la capsule antérieure, non pas tant dans 
le but de favoriser le déplacement du cristallin, que pou 
éloigner une membrane opaque dans quelques cas avant l'o- 
pération, susceptible toujours de le devenir après par suite 
de l'irritation que l'opération lui fait subir, et capable de 
copstituer plus tard une cataracte consécutive. Pour cela, il 
l’accrochait à la partie supérieure avec la pointe d’une ai- 
guille recourbée. et l’attirait en bas, puis il pressait sur la 
face antérieure du cristallin de facon à le déplacer dans le 
sens indiqué. 

» M. Malgaigne propose, après avoir fait pénétrer l'aiguille 
dans la partie postérieure et inférieure du cristallin, d'ouvrir 
le feuillet postérieur de la capsule , de ramener ensuite l'ai- 
guille en avant, en contournant le bord supérieur du cristal- 
lin, et de déprimer enfin celui-ci obliquement , en suivant la 
même inclinaison que dans le procédé de Scarpa. 

» Cette manière de faire me paraît être celle qui se rap- 
proche le plus des conditions que je considère comme le plus 
favorables au déplacement isolé du cristallin; cependant, le 
parallélisme entre le diamètre de l'œil et la direction du dé- 
placement communiqué à la lentille n’est point encore entiè- 
rement observé, et, tout en adoptant les traits généraux de 
ce procédé, je proposerais aussi quelques modifications. 

» Le choix de l'instrument destiné à l’opération n’est pas 
une chose indifférente ; une modification importante de l'ai- 
guille ordinaire me paraît être celle qui continuerait le tran- 
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chant sur la partie en retraite qui se porte du point le plus 
large du fer de lance qui la termine jusqu’à la tige. Au lieu 
de laisser cette partie de l'instrument émoussée, comme on 
le fait généralement, c’est une aiguille plate ainsi confection- 
née que je crois devoir employer pour l'opération telle que 
je vais la décrire. 

» L'aiguille tenue dans la position ordinaire, je l'enfonce 
rapidement à travers la sclérotique, à Ceux ou trois millimè- 
tres de la cornée, et vers le milieu de la hauteur verticale 
de l'œil. Alors j'incise la capsule postérieure dans sa plus 
grande largeur, suivant la direction du diamètre transversal 
lui-même. Cette incision peut se faire soit avec le tranchant 
postérieur de l'aiguille si l'instrument a pénétré dans l'appa- 
reil lenticulaire , soit avec le tranchant antérieur, s’il a péné- 
tré dans le corps vitré. On peut, pour plus de sûreté, asso- 
cier alternativement ces deux mouvements. Au moment où 
l'on presse d’arrière en avant sur la capsule postérieure pour 
l’inciser, on peut voir le cristallin repoussé un peu en avant 
vers la pupille; mais il n’y a point à cela d’inconvénient , la 
capsule antérieure étant encore intacte. Cette incision étant 
faite, j'imprime au manche de l'aiguille le mouvement de 
rotation qui doit porter une face en avant et une en arrière, 
et je lui fais exécuter autour du point d'introduction comme 
centre le mouvement de circumduction qui doit lui faire con- 
tourner le bord supérieur de la lentille, et amener le fer de 
lance au-devant de la face antérieure de la cataracte. Arrivé 
à ce point, on peut à peu près indifféremment déchirer et 
déplacer la capsule antérieure, ou ajourner cette dilacéra- 
tion après le déplacement du cristallin. Si celui-ci est solide, 
on peut sans difficulté, dans l’un et l’autre cas, lui faire fran- 
chir l'ouverture de la capsule postérieure ; mais s’il est mou, 
il y aurait peut-être avantage à n'avoir point ouvert la cap- 
sule antérieure avant de chercher à le déplacer. 

» Si l'on déplace le cristallin sans avoir au préalable dé- 
chiré la capsule antérieure, on doit toujours terminer l’opé- 
ration en déchirant la capsule, et si l’on ne peut abaisser en 
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une seule pièce le voile qu'elle forme en disséminant ses 
lambeaux dans toutes les directions. 

» Pour déplacer le cristallin en totalité lorsqu'il est solide, 
je presse exactement devant en arrière sur sa partie moyenne 
en ramenant l'extrémité du manche de l'aiguille en avant, 
et avec le soin de ne point le lever ou l’abaisser de facon à 
repousser le cristallin directement vers le centre de l'œil. 
Par cette manœuvre. il est refoulé vers la boutonnière faite 
en arrière à la capsule , la franchit et passe dans le corps 
vitré. Lorsque ce premier temps du déplacement est opéré, 
je fais exécuter à l'instrument un mouvement de rotation qui 
en ramène une face en haut et l’autre en bas, et dans ce 
mouvement j'opère la réclinaison ; alors seulement je dé- 
prime le cristallin et l'applique à plat contre la paroi externe 
de l'œil, directement sur le muscle droit inférieur ou vers 
l'intervalle qui le sépare du muscle droit externe. C’est alors 
qu'il convient, si l’on ne le fait plus tôt, de revenir déchirer 
ou déplacer la capsule antérieure avant de retirer l'instru- 
ment. 

» J'ai souvent expérimenté ce procédé sur des yeux d’ani- 
maux et sur des yeux de cadavres cataractés artificiellement, 
et j'ai réussi incomparablement plus souvent que par aucun 
autre à précipiter le cristallin dans le corps vitré loin de 
l'ouverture pupillaire ; je l’ai employé aussi avec succès dans 
des opérations réelles. Bien que la dépression de la cataracte 
soit depuis longtemps une des opérations réglées de la chi- 
rurgie, elle offre cependant encore dans son exécution des 
éventualités qui empêchent le chirurgien de la terminer 
exactement comme il se l'était proposé , et qui le forcent à 
changer de détermination pendant l'opération elle-même. 
La diversité de consistance du cristallin est une des princi- 
pales causes de ces difficultés. D'autres circonstances peuvent 
encore entraver l'opération. C'est au chirurgien à apprécier 
les obstacles et à trouver le moyen de les vaincre, souvent 
par l'association des préceptes de plusieurs méthodes. Je 
crois avoir indiqué une des causes qui, le plus fréquemment 
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peut-être, s'opposent à l'exécution régulière de l'opération 
par abaissement, et les données que j'en ai déduites me pa- 
raissent devoir concourir à en favoriser le succès. » 





20 M. BENIQUÉ donne lecture d’un manuscrit intitulé : Note 
sur Les écoulements chroniques de l'urètre 


Commissaires : MM. Blandin, Jobert et Lagneau. 


DISCUSSION (SUITE). 
Des ficvres intermiltentes miasmatiques et de leur nature ; — 
Nouvelle théorie de l'intermittence, par M. le docteur 
MASUREL , chirurgien aide-major au 22° régiment de ligne. 


La parole est à M. Dupuy. 

M. Dupuy soutient, contre l'opinion vulgaire, que les ani- 
maux ne sont pas exempts de la fièvre intermittente. Un 
jour, pendant qu'il dirigeait l'école de médecine vétérinaire 
de Toulouse, on lui amena deux moutons qui avaient brouté 
dans une prairie malsaine. Il reconnut les trois stades des 
fièvres d'accès; il les traita par le sulfate de quinine et les 
guérit. Mais on méconnaît, ajoute-t-il, les fièvres intermit- 
tentes pernicieuses sur les animaux parce qu'on les confond, 
en généra!, avec les affections charbonneuses. Il pense, 
comme M. Piorry, que le sang dans les fièvres intermittentes 
est infecté par les miasmes paludéens, et que la rate est gé- 
néralement engorgée. En preuve, il cite une expérience 
qu'il à faite plusieurs fois : c'est que si on prend un fragment 
de ces rates ainsi tuméfiées et qu'on l’applique en forme de 
séton, l'animal meurt bientôt avec tous les symptômes de la 
fièvre maligne. 


— M. BOUSQUET : Messieurs, permettez-moi de prendre 
encore une fois la parole (1). Je n’insisterais pas si M. Piorry 
était un médecin obscur; mais il occupe un rang si élevé 
dans l'enseignement , il aspire si visiblement à l'honneur de 

1: Voyez page 1097. 
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fonder nne nouvelle école, que ses doctrines tirent de sa po- 
sition une importance que peut-être elles n'auraient pas si 
elles venaient d'une autre source. J'ai compris aussi que ces 
doctrines se produisant devant vous pour recevoir une sorte 
de consécration, il était du devoir de ceux qui les repous- 
sent de faire connaître les motifs de leur opposition. 

Commençons par bien nous entendre, car il n’y a pas de 
pires disputes que les disputes fondées sur des équivoques. 

M. Piorry répète sans cesse qu'il n'estime que les faits, 
qu'il ne s'attache qu'aux faits. Si ses paroles répondaient à 
sa pensée, il devrait donc se contenter de dire que la rate est 
souvent, très souvent malade dans la fièvre intermittente : 
car voilà les faits dans toute leur pureté. 

Mais il s’en faut bien que M. Piorry s'arrête là. Au lieu de 
présenter les faits dans leur isolement, tels qu'ils frappent 
les sens et tels que l'observation les donne, par une opéra- 
tion de l'esprit, il les rapproche, il assigne à chacun son 
rang dans l’ordre chronologique, il les fait sortir l’un de 
l’autre. 

Or, voilà la partie théorique, la partie doctrinale, et c’est 
là justement ce que j'attaque; je suis monté à cette tribune 
pour dire mes raisons. 

Dans tout système, dans toute théorie, il y a, vous le savez, 
trois choses à considérer : les faits, les rapports des faits 
entre eux, et le faitgénérateur d'où découlent tous les autres. 

Je déclare d’abord que les faits tels que nous les connais- 
sons ne sauraient servir de base à une théorie de quelque 
valeur. 11 y a de cela deux raisons : l'une, c'est qu'ils ne 
sont pas nettement définis: l'autre, c'est qu'ils manquent 
quelquefois 

La rate est, dit-on, presque toujours malade dans la fièvre 
d'accès ; soit. Mais il y a pour un organe plusieurs manières 
d'être malade. Quelle est cette maladie? est-ce une phleg- 
masie ? M. Piorry ue s'explique pas; mais ce que le maitre 
n'a pas osé dire, il l'a fait dire par un élève, méthode, par 
parenthèse , assez commode de sonder l'opinion sans s’expo- 
ser à la critique 
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M. Pezerat à donc dit que Ia maladie splénique qui fait la 
fièvre d'accès était en eflet une inflammation. Or, je le répète 
après M. Bouillaud , je le répète après toute l'école de Tom- 
masini, l’idée d’inflammation et l'idée d'intermittence sont 
deux idées qui s'excluent, et j'ajoute, sur la foi de MM. An- 
dral et Gavarret, que la fibrine du sang augmente dans l'in- 
flammation, tandis qu'elle reste la même ou diminue dans la 
fièvre intermittente. 

Pour se mouvoir plus à son aise dans sa théorie, M. Piorry 
partage, entre toutes les maladies de la rate, la faculté d’en- 
gendrer la fièvre intermittente : toutes, depuis la simple 
douleur jusqu'à l’abcès, le tubercule, le cancer, la désorga- 
nisation, et jusqu’au déplacement de l'organe. Et quand 
on lui dit qu'il répugne au bon sens de faire dépendre de 
causes si diverses une maladie si bien définie, que répond 
M. Piorry? Jose à peine le répéter. Il répond qu'il y a 
des intermittentes légères et d’autres qui ne le sont pas; 
il répond qu'il y en a qui reviennent tous les jours, et 
d'autres tous les deux ou trois jours; comme si le degré et 
le type de la fièvre en changeaient la nature; comme si le 
degré et le type de la fièvre suppesaient des différences com- 
parables à celles qui séparent la douleur d'avec le tubercule, 
l'inflammation d'avec le cancer, la désorganisation d'avec la 
transposition de l'organe. 

Ma seconde remarque sur les faits, c'est que, de l’aveu 
même de M. Piorry, le fait primordial, la lésion splénique, 
quelle qu'elle soit, manque quelquefois. Dans un Mémoire 
qu'il communiqua, en 48543, à l'Académie des Sciences, sur 
98 cas, il nota quatre exceptions, soit un quinzième en chif- 
fres ronds. En suivant la proportion, sur 1500 fièvres inter- 
mittentes, la rate serait donc saine cent fois au moins. Et ce 
n'est pas seulement dans les cas les plus légers, mais aussi 
dans les cas les plus graves, c'est-à-dire lorsque la lésion de- 
vrait être le plus considérable.OQn lit dans l'ouvrage de Bailly 
de Blois plusieurs faits de fièvre intermittente mortelle, et 
où la rate fut trouvée dans son état anormal. 

Dira-t-on que ces faits sont déjà loin de nous? Le temps 





1204 DISCUSSION. 


ne fait peut-être rien à l'affaire; mais si vous en voulez de 
plus récents, rappelez-vous, je vous prie, ceux qui vous ont 
été communiqués dans la dernière séance, par MM. Jacquot 
et Sonrier. Ils ont été observés en Afrique, la patrie des fiè- 
vres intermittentes; les doctrines de M. Piorry sont connues 
des observateurs, et on peut les croire quand ils afirment 
que la fièvre intermittente pernicieuse, mortelle au second 
accès, a laissé la rate dans son état naturel. 

M. Piorry était présent à cette lecture. Vous avez entendu 
sa réponse ; elle est telle qu'il n'y a pas de discussion possi- 
bie. Tout ce qui va contre ses principes, il le nie, il le nie sous 
prétexte que les observateurs qui ne voient pas comme lui, 
ne savent pas mesurer la rate; peut-être même n’en con- 
naissent-ils pas les dimensions. 

Mais ici j'ai peine à comprendre l'objection ; MM. Jacquot 
et Sonrier observaient sur le cadavre ; la rate, ils la voyaient 
de leurs yeux, ils la touchaient de leurs mains; et sous ce 
rapport, leur position était, à mon sens, bien préférable à 
celle de M. Piorry, quelque sûr que soit d’ailleurs le plessi- 
mètre, quelque habile qu'il soit à s'en servir. 

Chose singulière ! M. Piorry convient qu'il y a des fièvres 
intermittentes sans lésion splénique, et ce qu'il a vu, il refuse 
aux autres la faculté de le voir ! 

Ilest vrai qu'il supplée à ce qui lui manque par ce qu'il 
imagine. Il dit que lorsque, par hasard, la rate n'était pas 
enflée, elle était douloureuse, ou il y avait une névralgie du 
nerf intercostal. A cela M. Bouillaud répond qu'il n'a rien vu 
de semblable ; mais quand tout serait comme le dit M. Piorry, 
le moyen de croire que le nerf intercostal usurpe le rôle de 
la rate ! 

Si, après avoir examiné les faits, j'en recherche les rap- 
ports, je me sens arrêté dès le premier pas. Tout rapport 
suppose nécessairement deux termes ; et l'on a dit que l'en- 
gorgement splénique n'est pas constant. Mais je veux faire 
bonne composition à M. Piorry; aussi bien c'est le triomphe 
de la critique d'accepter les arguments de son adversaire. el 
de le combattre avec ses propres armes. F'admets donc, con 
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tre toute vérité, que ce qui manque quelquefois existe tou- 
jours. On n'est pas plus généreux. Pour être inséparables, la 
fièvre d'accès et la lésion spléniques dépendent-elles l'une 
de l’autre? 

M. Piorry apercevrait-il des rapports que notre faible vue 
ne voit pas? Ces rapports ne peuvent être que des rapports 
de génération. Et, en effet, dans sa théorie, la naissance de 
ha fièvre est le fruit d’une espèce d’enfantement. La rate, 
imprégnée par les miasmes paludéens, se gonfle, et la fièvre 
intermittente se produit. Voit-il seulement quelque propor- 
tion entre l'importance de l'organe et le danger de la ma- 
ladie? Au contraire, tout est contraste : d’un côté, on a un 
organe si peu essentiel que la vie peut s'en passer, et de 
l'autre, on a toute une classe de fièvres pernicieuses qui 
tuent dès les premiers accès. 

Pour faire entendre que c'est bien la rate qui porte dans 
ses flancs la fièvre intermittente, M. Piorry dit seulement que 
l'engorgement de cet organe est sensible au plessimètre 
après le premier accès ; mais c’est avant l'accès qu'il en fal- 
lait constater l'existence, car, d'ordinaire, la cause précède 
l'effet. 

Il dit encore, et c'est un des arguments sur lesquels il 
compte le plus, que la rate diminue à vue d'œil pendant l'ad- 
ministration du quinquina. Et quand cela serait, cela prou- 
verait-il que le quinquina agit sur la rate pour atteindre la 
fièvre? M. Piorry n'a-t-il jamais vu la maladie de la rate sur- 
vivre à la fièvre ? Ignore-t-il les expériences de M. Nonat ? 
M. Nonat s’est assuré que telle dose de quinine, suffisante 
pour guérir la fièvre, laisse la rate dans l'état où elle était. 

Encore un mot et je finis. 

Au mal qu’il se donne pour défendre la lésion de la rate, 
on croit peut-être que M. Piorry y place toutes les affections 
périodiques. C'est ure erreut 

M. Piorry distingue la pertodicité d'avec les févres perte 
diques (sic); ce qui signifie apparemment qu'il met une 
grande différence entre les maladies périodiques avec fièvre 
et les maladies périodiques sans fièvre, connues des anciens 
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sous le nom de fevres larvées. Mais qu'ai-je dit? des fieures 
larvées! Cette appellation résonne mal, je le sais, aux 
oreilles de M. Piorry, et je n'aurais pas dû la répéter. Que 
faire ? Nous avons l’un et l’autre nos antipathies. Il n'aime 
pas les vieux mots et je déteste les nouveaux. Mais sile mot 
est d'un autre temps, la chose est de tous les temps. Au- 
jourd'hui, comme autrefois, il y a des affections périodiques 
sans fièvre, et ces affections, je les ticns pour être de même 
nature que si elles s'accompaguaient de fièvre, Ce qu'il y a 
de certain au moins, c'est que la périodicité est autrement 
importante que la fièvre. 

La cause organique de la périodicité, voilà, sans doute, 
l'origine, l'essence de la fièvre intermittente. Cette origine 
où est-elle? D'après ce qu’on sait du système nerveux, on la 
place généralement dans ce système. M. Piorry lui-même 
invoque l'intervention des nerfs pour expliquer le retour 
des accès, et détruit ainsi de ses mains l'édifice qu'il a 
pris tant de peine à élever. Mais il subit, à son insu, les con- 
séquences de sa position. Fils adoptif d'une école qui re- 
pousse les fièvres essentielles comme une des rêveries de nos 
pères, il a voulu étendre cette doctrine aux fièvres intermit- 
tentes : il lui fallait une lésion palpable, matérielle, il l'a de- 
mandée au plessimètre. Le plessimètre lui a appris que la 
rate était souvent enflée, et il s’est écrié : Voilà la cause des 
tièvres d'accès ! 

Que les fièvres de toute nature, comme les autres maladies, 
aient leur raison d’être dans l’organisation, cela n’est pas 
douteux : mais cette cause que l'esprit est forcé d'admettre, 
nos yeux ne la voient pas toujours. Dans tous les cas, il 
ne faut pas que les engagements de Fesprit égarent le 
jugement. M. Piorry n’a pas su se défendre contre cet entrai- 
nement. 


— M. PIoRRY : Je regrette qu'au lieu de lire mes ou- 
vrages, M. Bousquet ait lu les écrits de mes élèves; S'il 
m'avait lu, il se serait peut-être épargne des observations 
qui, en effet, ne me touchent pas. 
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si un de mes élèves a dit que la maladie de la rate, dans 
la fièvre intermittente , n’est qu'une phlegmasie, moi je ne 
l'ai jamais dit, Il y a plus, c'est que c’est en partie pour 
protester contre cette désinence en #/s, dont Broussais a 
fait un si grand abus, que j'ai entrepris de réformer le 
langage médical. 

A cet égard , j'accepte le reproche qui m'est adressé d’as- 
pirer à me faire chef de secte ; je l'accepte encore en ce que 
je n’admets pas l'unité morbide, mais je crois que toute ma- 
ladie est un composé de divers états organiques qu'il faut 
sérieusement étudier. 

On revient toujours sur les mêmes objections : on dit qu'il 
y a des fièvres intermittentes sans lésion de la rate. Et qui 
le sait mieux que moi? Est-ce que j'ai dissimulé ces faits ? Au 
contraire , je les ai signalés le premier. 

Quant aux faits de MM. Jacquot et Sonrier, rappelés par 
M. Bousquet, ils varient : les uns rentrent dans ma manière 
de voir , les autres s’en écartent, et j'ai dû demander si ces 
messieurs avaient mesuré la rate; s'ils ne l'ont pas fait, 
c'est une lacune qui ôte à leurs observations presque tout 
leur intérêt. J'ai dû demander s'ils avaient administré le 
sulfate de quinine , car s'ils ont donné le spécifique , il n'y a 
rien d'extraordinaire qu'ils aient trouvé la rate à son état 
naturel. 

Je ferai une dernière observation. Ce n’est pas sur quel- 
ques faits que j'ai fondé ma théorie ; j'ai des milliers de faits 
pour moi, et si M. Bousquet me faisait l'honneur de suivre 
ma clinique, je ne désespérerais pas de le ramener à mes 
opinions. 


COMMUNICATION VERBALE. 
Clou d'épingle de grande dimension, 55 millimetres de long , 
parcourant le canal alimentaire en dix jours sans occasionner 
d'accidents, par M. Éd. PTIT, de Corbeil. 


« Mademoiselle Berthe Laroche est âgée de trois ans et 
demi. En jouant auprès de sa mère, le 20 mai dernier, peu 
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après son diner, à sept heures du soir, elle saisit un gros clou 
d'épingle qu’elle porte à sa bouche : sa mère s'empresse d'y 
porter la main pour le retirer; à peine a-t-elle touché au 
clou qu'il disparaît, il est avalé. 

» Je fus appelé de suite; l'enfant ne souffrait pas, elle ne 
partageait même pas l'inquiétude de ses parents. Ce corps 
étranger ayant été pris très peu de temps après le repas, je 
dis à la mère que nous n'avions aucune inquiétude d'accidents 
à craindre comme corps vénéneux, que nous n'avions à re- 
douter que l'action mécanique du clou, et que sous ce rap- 
port nous avions déjà observé qu'une épingle avalée avait 
parcouru le canal alimentaire sans danger. 

» Je conseillai de nourrir l'enfant comme à l'ordinaire, de 
préférence d'aliments un peu consistants, de pâté, de mie 
de pain, en recommandant de faire tous les jours une sé- 
rieuse exploration des matières excrémentitielles. 

» Le lendemain, lenfant était bien; il en fut de même les 
jours suivants. On examinait chaque jour les évacuations qui 
étaient toujours bieu digérées. 

» Le 31, à neuf heures du matin, l'enfant ressentit un be- 
soin plus pressant d'aller à la garderobe. La mère s'empressa 
de rentrer, et ayant mis l'enfant, qui faisait un peu plus d'ef 
forts qu'à l'ordinaire, sur un vase, elle trouva au milieu 
d'un morceau de matière fécale assez volumineux un clou 
d'épingle. 

» Ce clou à »5 millimètres de long, sa tête porte 6 milli- 
mètres, le corps 2 millimètres et demi, et la pointe termi- 
née à 0. 

» La surface n’est pas oxidée, mais brunie : ainsi, malgré 
sa longueur, ce corps étranger a parcouru tout le canal ali- 
mentaire en onze jours , soit 254 heures , sans occasionner 
ni douleur ni aucun autre accident. » 











EEE 


SÉANCE DU 25 JUILLET 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


L M. le ministre de l'instruction publique, par une lettre 
en date du 21 juillet, avait informé le secrétaire perpétuel 
que le président du conseil, chef du pouvoir exécutif, rece- 
vrait le bureau de l’Académie nationale de médecine, et 
MM. les membres qui voudraient bien s'y joindre, le sa- 
medi, 22 juillet, à cinq heures du soir. (Conformément à cette 
invitation une députation de l’Académie s’est rendue à l'hôtel 
de la présidence, rue de Varennes, et a été reçue par M. le 
président, chef du pouvoir exécutif.) 


II. Le même ministre transmet à l’Académie deux procès- 
verbaux et un rapport relatifs à l'information judiciaire qui a 
été ordonnée par M. le procureur de la république de Boulo- 
gne-sur Mer, à l’occasion de la mort d’une jeune fille décé- 
dée subitement, après avoir été soumise à l'inspiration du 
chloroforme (Voy. p. 1144). 

M. le ministre de la justice a cru utile de soumettre l'avis 
des hommes de l’art qui ont été consultés à l’examen de 
l'Académie nationale de médecine, et il m'a demandé, dit 
M..le ministre de l'instruction publique, de lui adresser le 
rapport qui me sera fait sur la valeur de cette information. 

M. le ministre invite l’Académie à s'occuper, sans retard, 
de l'examen qui lui est demandé. 

L'humanité, ajoute M. le ministre, autant que la justice 
étant intéressée à la solution des doutes qui subsistent encore 
sur la complète innocuité du chloroforme, je ne doute pas 
de l'empressement que cette compagnie voudra bien mettre 
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à la résoudre. ( Renvoyé à la commission déjà nommée, et qui 
sera convoquée sans retard.) 


IH. M. le ministre de l’agriculture et du commerce adresse 
à l’Académie une lettre et une note explicative sur une mé- 
thode proposée pour la guérison des fièvres invétérées. (Com- 
mission des remèdes secrets.) 


IV. Tableau des vaccinations pratiquées, en 1847, dansles 
départements du Lot-et-Garonne, d’Indre-et-Loire et de la 
Haute-Saône. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


L. Lettre de M. le docteur Foy, pharmacien en chef à l'hô- 
pital Saint-Louis, qui se porte candidat à la place vacante 
dans le sein de l’Académie, section de physique et de chimie 
médicale. 

M. Foy transmet en même temps l'énoncé de ses titres et 
de ses travaux. ( Æ#envoyé à la section.) 


II. M. LASSAIGNE, correspondant de l’Académie, se porte 
également candidat à la place vacante dans la section de 
physique et de chimie médicales. ( Æenvoyé à la section.) 


H. M. le docteur BAUDENS, chirurgien chef de l'hopital 
du Val-de-Grâce, adresse à l'Académie la lettre suivante : 

« Les déplorables événements de juin, en faisant affluer 
dans les hôpitaux un grand nombre de blessés par armes à 
feu, peuvent permettre, sinon de porter un jugement définitif 
sur des préceptes thérapeutiques encore controversés, du 
moins de les apprécier de nouveau et de se rapprocher da- 
vantage de la vérité. 

» Faut-il, comme je le pense : 

» 4° Rejeter le débridement d’une manière absolue ; 

» 2° Faire immédiatement d'une plaie compliquée une 
plaie simple, par l'extraction de toutes les esquilles libres ou 
adhérentes, contrairement à l'opinion généralement acceptée, 
et qui consiste à confier le soin de leur expulsion à un travail 
éliminatoire et à la suppuration ? 
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» 3° Faut-il appliquer au traitement des plaies par armes à 
feu les réfrigérants et surtout laglace, pour prévenir un excès 
de réaction inflammatoire, comme je le fais depuis plus de 
dix ans, pour combattre toutes les lésions graves provenant 
de cause traumatique ? 

» 4° L'avantage des résections sur les amputations, appli- 
quées au membre supérieur après les coups de feu, est-il sj 
incontestable que je sois fondé à dire que la résection doit 
être la règle, et l’amputation l'exception, à condition toute- 
fois qu’elle sera faite dans les quarante-huit heures qui sui- 
vent la blessure ? 

» 5° Quelle est la valeur du précepte suivant que je pose 
pour la solution de la grande question des amputations im- 
médiates et consécutives : 

« Après examen minutieux de la blessure à l’aide du doigt, 
» de deux choses l’une, il y a chance ou non de guérir sans 
» amputation. Dans le premier cas, s'abstenir et réserver l'am- 
» putation consécutive ; dans le second cas, amputer à l’in- 
» Stant même? » 

Si l'Académie pense que le moment est opportun pour 
l'examen de ces grandes questions de chirurgie, si elle juge 
qu’il y a lieu de désigner une commission pour recueillir tous 
les éléments propres à leur solution, je me ferai un devoir 
et un grand plaisir à la fois de la seconder de tous mes ef- 
forts. 

(Il sera répondu à M. Baudens que l'Académie accueillera 
avec empressement tous les documents qu'il voudra bien lui 
communiquer sur les questions qu'il vient de soulever ; une 
commission sera chargée de les examiner, et une discussion 
s'ouvrira naturellement lors de la lecture du rapport.) 


— Après la correspondance, M. DuPuY revient sur les 
idées émises par lui au sujet des fièvres intermittentes : il 
répète que les animaux n’en sont pas exempis; mais on les 
confond chez eux avec les maladies charbonneuses ; il répète 
que le sang y est toujours altéré. Il rappelle les expériences 
qu'il a tentées sur les injections des gros vaisseaux. De toutes 
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les matières, la pulpe cérébrale, délayée dans l’eau, est celle 
qui cause le plus promptement la mort. Du reste, quelles 
que soient les matières de l'injection, la mort arrive par 
syncope. 


— M. Roux : Avant d'entendre la lecture de la lettre de 
M. Baudens, j'avais pensé à proposer d'ouvrir une discussion 
au sein de l’Académie sur les plaies d'armes à feu. L'occa- 
sion est favorable, et Dieu veuille qu’elle ne se représente 
pas! Mais puisqu'enfin le malheur des temps nous a rendus 
témoins d'un si grand nombre de plaies, il faut au moins 
que la science en fasse son profit, et j'offre moi-même de 
faire la première communication. 


— M. VELPEAU parle dans le même sens. 


— L'Académie fixe à mardi prochain le jour des commu- 
nications. 


RAPPORT. 


Du rôle de La rate dans Les fièvres intermittentes, par M. NONaT. 
liapport de M. Bricheteau. 


Je ne veux rien dire sur le fond de la question, qui me 
paraît avoir été parfaitement traité par M. Rochoux, et au- 
quel M. Piorry me semble avoir faiblement répondu. Je 
crains, en vérité, que notre confrère, qu'il me permette cette 
remarque , en torturant les faits par un excès de perquisi- 
tions ou d'investigations métriques, ne fasse qu'ajouter une 
hypothèse de plus à tant d'autres. 

Quoi qu'il fasse, en effet, il ne pourra empêcher qu'un bon 
nombre de fièvres intermittentes ne soient exemptes d’en- 
gorgements de la rate, que chez un bien plus grand nombre 
ces engorgements ne soient que consécutifs. Or, pour que la 
lésion splénique soit le caractère anatomique de la fièvre in- 
termittente, il faudrait qu'il fût constant ; eh bien, il ne l'est 
pas. 

J'ajouterai deux mots sur la marche de la discussion et 
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sur l'expédient employé par M. Piorry pour se débarrasser 
des faits qui l'accommodent. A des confrères qui s’empres- 
sent d'écrire à l’Académie qu'ils ont trouvé la rate dans l’état 
normal, chez des sujets morts de fièvres intermittentes perni- 
cieuses, ilrépond d’une manière peu courtoise, il faut le dire, 
qu'il ne tient aucun compte de leurs observations, parce 
qu’elles n'ont pas le baptême du mètre et du plessimètre. 

Mais en supposant que ces confrères n'aient pas employé 
tous les procédés de l’art, enrichi par notre laborieux col- 
lègue, pour constater l'existence d'une maladie, si facile à 
caractériser bien longtemps avant notre époque, pouvez- 
vous dénier à leur coup d'œil exercé la faculté de distinguer 
un organe sain d’un organe malade, sans l'avoir mesuré 
de long en large , et prétendez-vous réduire au néant toutes 
les observations, où l’état des viscères est ainsi désigné, pour 
exprimer qu'ils n’ont pris aucune part à la maladie dont il 
est question ? 

Une telle proscription, en supprimant un grand nombre 
de faits, ferait indubitablement rétrograder l’art, au lieu de 
le faire avancer; car toutes les fois que les auteurs ont décrit, 
par exemple, des pleurésies et des pneumonies, on pourrait 
leur objecter que le foie, le rein, la rate, qu'ils n'ont pas 
mesurés, étaient aussi affectés ; que, dès lors, les faits sont 
complexes et n’ont pas la portée qu'on leur assigne. 

Il y a plusieurs années déjà que M. Nonat (1), médecin de 
l'hôpital Cochin, vous présenta un mémoire sur le traitement 
des fièvres intermittentes et sur la manière d'administrer le 
sulfate de quinine dans ces maladies. Ce mémoire, après 
être resté longtemps entre les mains d'un rapporteur, me 
fut renvoyé l’année dernière : l’auteur, d'après un examen 
que nous fimes ensemble, ayant reconnu que son travail pré- 
sentait une lacune, y ajouta un supplément sur la connexion 
des lésions de la rate avec les fièvres intermittentes ; c’est de 
ce supplément que je me propose d'entretenir un moment 
l'Académie, parce qu'il se rattache à la question actuellement 
en discussion. 


(1) Voyez Bulleun ,t. V, p. 198. 
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La première question que M. Nonat se propose est celle de 
savoir si l’'engorgement splénique précède ou suit la fièvre, 
est cause ou effet de la fièvre. Pour répondre affirmativement à 
cette question, il fallait préliminairement admettre comme 
base indispensable que la rate est toujours augmentée de vo- 
lume chez les sujets affectés de fièvre intermittente. Si, d'un 
côté, dit M. Nonat, MM. Audouard et Piorry regardent la 
lésion splénique comme constante dans les fièvres paludéen- 
nes, d’un autre côté, MM. Bouillaud et Rochoux, engagés 
dans le débat, citent un grand nombre de cas de fièvres in- 
termittentes observées à Paris dans lesquelles la rate n'était 
point augmentée de volume. J'ai fait les mêmes remarques 
que nos collègues chez plusieurs des ouvriers terrassiers em- 
ployés aux travaux du chemin de fer de la rive gauche de 
la Seine , et dont la plupart furent admis à l'hôpital Necker 
pour des fièvres intermittentes de divers types. 

Depuis une dizaine d'années, dit l’auteur du supplément en 
question, que je m'occupeavecunegrande attention deslésions 
de la rate , je n'ai jamais omis d’explorer la région splénique 
lorsqu'il s'agissait de fièvres intermittentes simples; et je 
dois à la vérité de déclarer que, dans l'immense majorité des 
cas, la rate m'a paru subir une augmentation de volume 
notable et d'une manière proportionnée à la répétition des 
accès et à leur intensité; M. Nonat n'a vu manquer cette 
intumescence de la rate que dans un petit nombre de fièvres 
intermittentes simples, développées à Paris hors de l'in- 
fluence des marais (1); il rapporte, à cette occasion, sommai- 
rement l'observation d’un malade qui fut affecté, à la suite 
d'une cautérisation de l’urètre, huit jours d'une fièvre inter- 
mittente quotidienne dont les accès se renouvelèrent pen- 
dant huit jours avec les trois stades ordinaires à la maladie 
fébrile. L'auteur examina avec soin chaque jour la région 
de la rate, et il acquit la preuve que cette région offrait 
un son parfaitement normal, et partant rien d'’insolite. 

Ce fait n'est pas le seul de sa nature qu'on pourrait 
citer ; l'Académie me permettra de lui rappeler, à cette oc- 


1) Ces faits sont au nombre de cinq 
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casion, que j'ai publié l'année dernière dans les Archives 
générales de médecine un mémoire sur les fièvres intermit- 
tentes peruicieuses, consécutives aux maladies chroniques 
des voies urinaires, sans aucune complication d’engorge- 
ments de la rate. 

Ces derniers faits, réunis à bien d'autres analogues qui 
existent dans la science, ne pourraient-ils pas autoriser à éta- 
blir une distinction entre les fièvres intermittentes de causes 
spéciales sans lésion de la rate, et les fièvres périodiques 
paludéennes dans lesquelles, selon M. Nonat, cet organe 
serait constamment affecté soit primitivement, soit consécu- 
tivement ? 

La deuxième question, traitée par M. Nonat, est celle de 
savoir si les lésions de la rate ne se présentent que dans les 
fièvres d'accès ; en se déclarant pour la négative, l’auteur 
rappelle que M. Louis à constaté plusieurs fois l'augmentation 
de volume de ce viscère dans les fièvres typhoïdes, que 
d’autres ont signalé la même augmentation dans la fièvre 
jaune, dans le typhus, dans la peste même; enfin, dars cer- 
taines phlébites purulentes. — Conclusion du supplément : 
l'engorgement de la rate n’est pas une lésion qui appartienne 
exclusivement aux fièvres intermittentes. 

Bien que la lésion de la rate se montre dans d’autres ma- 
ladies que les fièvres d'accès, peut-on considérer cette 
lésion comme le point de départ et le caractère anatomique 
de ces fièvres, comme on plaçait autrefois la fièvre abusi- 
vement appelée péripneumonique dans le poumon? ‘fel est 
le sens littéral de la troisième question posée par M. Nonat, 
qu'il regarde comme implicitement résolue négativement, 
par ce qui vient d’être dit au sujet des deux autres. — Con- 
clusion : la fièvre intermittente peut se produire sans altéra- 
tion concomitante de la rate. 

En quatrième lieu, M. Nonat examine dans son supplé- 
ment s'il est vrai que la lésion splénique précède la fièvre 
intermittente : dans tous les cas que ce praticien a observés, 
la fièvre s’est montrée avant l’intumescence de la rate, mais 
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il ajoute, en même temps, que bien souvent il a pu s'assurer 
de l'existence de cette intermittence après le premier accès 
fébrile, et qu’à partir de ce moment, elle s'est accrue en 
raison du nombre et de l'intensité de ces accès ; il n’a jamais 
observé de fièvres intermittentesproduites par suite des contu- 
sions et autres lésions traumatiques de la rate. — Conclusion : 
Il lui est impossible de considérer le gonflement de la rate 
comme le point de départ de la réaction fébrile. 

M. Nonat croit bien que le refoulement du sang, résultat 
du frisson fébrile, peut contribuer à congestionner le tissu 
érectile de la rate, mais ce refoulement , qui d’ailleurs n’est 
pas manifeste dans les frissons qui précèdent le développe- 
ment des phlegmasies, lui parait iusuflisant pour expliquer 
ce phénomène pathologique. 

Dans son opinion, il serait plus rationnel de rattacher ce 
gonflement de la rate à une fluxion active qui s’opérerait au 
moment du paroxysme fébrile, fluxion qui, se multipliant 
avec les accès de la maladie, finit par donner un volume con- 
sidérable à l'organe. Cette explication, comme vous voyez, 
est peu concluante. Les disciples de Stahl et de Barthez ont 
donné la même théorie de toutes les congestions sanguines, 
en les accompagnant du développement ingénieux que tout 
le monde connait, et qui manquent dans le travail de 
l'auteur. 

M. Nonat a été plus heureux dans l'examen d’une cénquième 
et dernière question, dont l'objet est de déterminer quelle 
sorte d'influence la tuméfaction de la rate exerce sur le re- 
tour de la fièvre intermittente. Il établit d'abord comme 
élément de la solution du problème , que si on voit la fièvre 
cesser, sans que l'engorgement de la rate ait disparu, elle 
a toutefois une grande tendance à la récidive, tant que 
persiste cet engorgement ; et la présence de cette lésion lui 
a sufli dans beaucoup de cas pour annoncer le retour pro- 
chain de la maladie, pronostic qui a été confirmé par l'évé- 
nement : de là, est résultée pour l’auteur la nécessité, dans 
un grand nombre de cas, de combattre l'engorgement de la 
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rate pour guérir radicalement la fièvre intermittente, et pré- 
venir toute récidive. On peut obtenir ce résultat par la seule 
administration du sulfate de quinine à des doses proportion- 
nées à l'étendue de la lésion splénique, à son ancienneté ; 
les doses varient en général de 50 centigrammes à 4 gramme , 
{gramme 50 centigrammes, et même 2 grammes, fractionnées 
d'après diverses indications, tirées de l'intensité de la fièvre 
et des modifications de la lésion viscérale qui l'accompagne. 
De cette manière, ajoute l'auteur, je suis parvenu à faire 
disparaître des engorgements fébriles de la rate dont les 
| dimensions varient de 10 à 30, et même 40 centimètres, dont 
l'origine remontait à plusieurs semaines, à plusieurs mois 
et à plusieurs années. 

Dans quatre cas, le sulfate de quinine n’ayant pas suffi, 
M. Nonat y a joint l'emploi des ventouses scarifiées sur la 
régionde la rate :ce moyen a produit la résolution de l’en- 
gorgement de ce viscère, sans le concours de nouvelles doses 
de sulfate de quinine. J'ai expérimenté cette méthode, qui 
consiste le plus souvent à appliquer deux fois par semaine un 
certain nombre de ventouses sur la région de la rate, en 
même temps qu'on administre de faibles doses de sulfate de 
quinine , et je n'ai eu qu'à me louer des résultats. On trouve 
dans le supplément de M. Nonat des tableaux comparatifs 
qui établissent que par cette médication combinée, on peut, 
dans la cure des fièvres intermittentes les plus opiniâtres, 
diminuer d'un tiers environ la quantité du sulfate de quinive, 
ce qui n’est pas sans importance, quand il s'agit d’un méüi- 
cament aussi cher que ce sel. 





Conclusions du rapport. Remerciement à M. Nonat, dépôt 
aux archives. (Adopté.) 


RP Ent 
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DISCUSSION (SUITE). 
Des fièvres intermittentes miasmatiques et de leur nature ; — 
Nouvelle théorie de l'intermittence, par M. le docteur 
MASUREL, chirurgien aide-major au 22° régiment de ligne. 


— M. CASTEL: La discussion a-t-elle été plus féconde en 
erreurs qu’en superfluités ? A-t-elle été plus féconde en su- 
perfluités qu'en erreurs ? 

Je cherche dans cette stérile redondance de paroles, dans 
ce luxe fantastique d’ergoterie un problème qui n’eût pas été 
résolu; je n’y trouve qu'un fait trivial dont M. Audouard et 
M. Piorry se disputent la priorité d'observation contre la rate, 
dont la texture lâche, spongieuse, conséquemment fort sujette 
à l’intumescence, acquiert plus de volume dans beaucoup 
de fièvres. Qui l’a contesté parmi les anciens ? Qui le con- 
teste parmi les modernes ? Mais cette observation de tous les 
siècles on a essayé de l’entourer d’un prestige de nouveauté, 
de lui donner les proportions d’une découverte : dans ce but, 
on suppose que l'engorgement de la rate existe dans toute 
fièvre intermittente, qu'il n'existe que dans les fièvres inter- 
mittentes, qu'il n'est pas seulement un phénomène propre à 
ces sortes de fièvres, qu'il en est la cause constante, pro- 
chaine, immédiate ; que dans l’étiologie de cette maladie 
les autres lésions ou altérations doivent être considérées 
comme des accessoires, que les efluves des marais ont le pri- 
vilége d'occuper la rate, d’usurper le droit de cité, que, dans 
les fièvres pernicieuses , la congestion splénique précède la 
congestion cérébrale. Un produit consécutif est représenté 
comme le point de départ, comme la condition première. 
Ainsi, un miasme est absorbé, la rate subit, avant tout autre 
organe, son influence. Bien plus ! si elle ne la subissait 
point, il n'y aurait point de fièvre (sauf des exceptions tel- 
lement rares qu'il faut les compter pour rien), paradoxe qui 
ne s'appuie sur aucune analogie, sur aucun des rapports 
entre les viscères, paradoxe qui se laisse voir au milieu d’ex- 
plications illusoires, et de déductions sans portée. — Voici, 
au surplus, la pierre angulaire de cette théorie dans une pro- 
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position générale , émise par notre confrère, M. Audouard : 
« La congestion sanguine de la rate précède la fièvre et la 
» provoque, de même qu'une congestion dans le poumon, ou 
» dans tout autre organe, détermine [a fièvre... » — Que 
d'hypothèses et que d'erreurs dans ce rapprochement! La 
hiérarchie des organes y est méconnue; le rôle de la rate, 
quant à son importance, y est assimilé au rôle des poumons, 
— un engorgement y est confondu avec une phlegmasie , l’a- 
tonie avec la surexcitation ; — on y admet une succession 
entre deux phénomènes qui peuvent être, qui sont simulta- 
nés. — L'auteur a été asservi à l'entrainement qui pousse les 
médecins de notre époque à localiser chaque maladie, à in- 
dividualiser chaque phénomène. La stase du sang, la dilata- 
tion des vaisseaux qui en est la conséquence, sont communes 
à la rate et à d’autres viscères. Cependant l'origine de la 
fièvre est attribuée exclusivement à l’état de la rate. 

Cette propension à individualiser, on la retrouve dans l'é- 
numération des conditions réputées nécessaires pour pro- 
duire la fièvre intermittente : 4° l’intoxication du sang par 
les miasmes paludiques ; 2° la congestion de ce sang anormal 
dans la rate; 3° la chaleur de l'atmosphère. A la vérité, la 
rate peut s’engorger , parce que le sang est devenu anormal, 
et que cette altération a rendu son cours plus lent, plus dif- 
ficile. Toutefois ce n’est point à cette altération que doit être 
rapportée la cause première de la fièvre, elle n’est point la 
condition sine quà non. Avant tout, la fièvre dépend de la 
stase du sang. Les fièvres intermittentes ne se montrent-elles 
que dans les contrées marécageuses, et la tuméfaction de 
la rate a-t-elle été reconnue seulement dans les fièvres qui 
sévissent dans ces contrées ? l'hypothèse de l’intoxication du 
sang par un miasme, comme condition absolue, est donc une 
chimère. Une mauvaise alimentation , l'habitation d'un lieu 
bas et humide font naître la fièvre intermittente , non moins 
souvent que les effluves d’un marais. Selon Pringle, on a vu 
sous ces influences le scorbut régner concurremment et avec 
là même intensité que la fièvre et la rate engorgée chez les 
scorbutiques comme chez les fébricitants. 
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Pour prouver l'influence exclusive ou prédominante de la 
rate sur la génération des fièvres intermittentes, il faudrait 
prouver que les autres viscères restent exempts d’engorge- 
ment; je n'hésite point à avancer que l’engorgement de la 
rate n'est presque jamais isolé ; ici, la tuméfaction est en- 
tièrement dépendante de l'embarras de la circulation, de 
son inertie, pour parler la langue de Morgagni ; la circu- 
lation est modifiée, d'abord, dans les organes dans lesquels 
elle est plus difficile, et ce sont les plus vasculaires. Voyez 
quelle a été la prévoyance de la nature, quant au mouve- 
ment des liqueurs animales dans ces viscères ! La membrane 
interne qui les recouvre possède une élasticité qui surpasse 
celle de la plupart des autres. Si l’on fait macérer un lam- 
beau de cette membrane avec un lambeau de la plèvre, du 
péritoine , son tissu, son réseau se désunira plus tard , résistera 
plus longtemps à la macération : il n'est point vrai que l'en- 
gorgement de la rate soit la cause unique de la fièvre. Il n'est 
point vrai que la fièvre soit la cause unique de l’engorgement. 
On doit les considérer l’un et l’autre comme des symptômes. 
La maladie provient de ce que le mouvement des liquides 
a été ralenti, de ce que l'action des solides à été affaiblie 
par les effluves marécageux introduits dans le corps. Telle 
est l'interprétation donnée par Lancisi. La rate est sujette à 
se tuméfier , quelle que soit l'affection qui porte le trouble 
dans le cours du sang. Elle a été trouvée quatre fois plus vo- 
lumineuse que dans l’état normal chez un individu qui avait 
succombé à la phlegmasie du poumon droit... D'un autre 
côté la tuméfaction de la rate n’est pas toujours accompa- 
gnée ou suivie de fièvre. Il a été constaté qu'une femme, 
portant une rate qui remplissait la totalité de la région 
hypogastrique , avait eu deux enfants et n'avait pas eu de 
fièvre intermittante. Abordons les explications données par 
MM. Piorry et Audouard. Ils reconnaissent que le miasme 
a modifié le sang, avant d’agir sur les nerfs. Mais, c'est peu 
dire : leur interprétation demeure fort inférieure à celle de 
Morgagni, ils font donc rétrograder la physiologie d'un demi- 
siècle. Voici l'explication de Morgagni : Larum viscus et cel- 
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lulosum , et ex quo lentus est sanguinis reditus, maxime oppor- 
tunum est tumoribus præsertim si, sanguine inerti facto, 
quedam in hoc relicta sint quæ aut corrigi aut ejici debuis- 
sent. Cette explication sera au niveau des données physiolo- 
giques sur les éléments de la vie , lorsqu'on aura ajouté qu'un 
miasme affaiblit le principe de l'excitation, sans lequel le 
système nerveux ne peut rien. 

Comparez l'étiologie de Lancisi et de Morgagni, avec 
celle qui a été publiée par notre collègue , et qui, en der- 
nière analyse, se réduit à désigner la fièvre comme une né- 
vropathie , terme vide de sens, car aucun phénomène , soit 
dans les fièvres , soit dans les phlegmasies , n’est le produit 
exclusif de l’action des nerfs. 

Je n’entreprendrai point de dénouer l’entortillage dans 
lequel M. Piorry trace l'itinéraire de cette prétendue né- 
vropathie progressive : qui sera tenté d'admettre les prédi- 
lections des miasmes paludéens à l’égard du plexus splé- 
nique ? Ces miasmes ne porteraient point d’abord leur 
influence sur les principaux centres ; ils chemineraient de 
ganglions en ganglions, de plexus en plexus jusqu’au plexus 
splénique , où ils établiraient leur domination pour pro- 
duire une fièvre intermittente. Au reste, il semble que 
M. Piorry admet que la rate peut être le point de départ 
de la fièvre indépendamment de l'influence du plexus, 
contraste fort remarquable ! Que l'excès ou l’insuflisance de 
la sensibilité , résultant d'une lésion traumatique ou d’une 
constitution individuelle , d’une congestion dans le cerveau, 
soient considérés comme les causes primitives d’une ma- 
ladie, je le conçois : mais hors de là , le système nerveux 
n'est affecté que consécutivement.—S'il prend part, souvent 
la part la plus grande , à une maladie, c’est par une suite 
de la connexité, de la dépendance qui existent entre les 
deux principaux moteurs de la vie. Les dénominations de 
névrite , de névropathie, manquent de précision et de sens, 
quand on les emploie pour définir la cause d’une maladie 
qui n’a point commencé dans les centres nerveux. M. Piorry 
suppose un même point de départ pour chacune des trois 
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périodes d'un accès de fièvre intermittente. La période 
algide est une névrite, la période de la chaleur est une né- 
vrite, la période de la sueur est une névrite, et l’ensemble 
des périodes d’un accès est une névropathie progressive, La 
névrite est représentée à la fois comme cause et comme 
produit. L'accès peut être comparé à un drame dans lequel 
un seul acteur serait en scène. Quelle que soit la région qui a 
été occupée la première par un miasme, les accès ont leur 
véritable point de départ dans les ramifications du plexus 
splénique. Je ne dispute point sur le trajet parcouru par la 
névrite : ce qui est pour moi un sujet d'étonnement , c’est 
qu'elle produise le frisson, seulement à la fin de son voyage. 

En résumé, les influences de l’intoxication paludéenne et 
des autres agents capables de produire la fièvre intermit- 
tente ne s’exercent pas exclusivement sur la rate. Cette in- 
fluence , celle des eflluves des marais notamment , s'exerce 
d'abord sur le sang , dont elle diminue le stimulus. L'action 
du système nerveux est consécutive et subordonnée à la 
concentration de la circulation dans les grandes cavités. 
Secondaire , presque passif dans la période du froid , le 
rôle du système nerveux devient prédominant dans la pé- 
riode de la chaleur. La rate n’est ni le siége ni la cause de 
la fièvre ; elle n’en est point le siége, car la fièvre n’a point 
de siége. L'engorgement de ce viscère ne détermine point 
l'invasion du froid. Le sang, dans sa retraite des vaisseaux 
de la surface du corps, ne se porte point de préférence 
dans la rate, et quant à la réaction, principal élément de 
la fièvre, surtout d’une fièvre intermittente, la rate, par 
sa texture, par ses fonctions, n’est pas plus apte, est moins 
apte que beaucoup d’autres parties de l'organisme à la pro- 
duire (remarquez, par exemple , qu'aucune sécrétion ne s'y 
opère, tandis que le foie est l'agent d'une sécrétion impor- 
tante). Ai-je besoin de dire que la tuméfaction de la rate ne 
concourt pas davantage à produire la troisième période de 
la fièvre ? 

L'intermittence même de la fièvre prouve que le trouble 
du système nerveux est consécutif, subordonné à l'influence 
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du sang. En effet, on ‘conçoit comment le sang s'épure 
dans les 2° et 3° périodes de l'accès, tandis qu'on ne 
craindrait point que l'irritation pût cesser , si ce n’est pas 
une suite de cette épuration. L'irritation ne doit donc être 
représentée ni comme la maladie, ni comme la cause de la 
maladie. Le nom d'irritation à exaspération périodique 
n'offre donc aucun sens bien déterminé. 

La cause d’un accès de fièvre , pris individuellement, est 
complexe ; la cause de la période du froid n’est pas la même 
que la cause de la période de la chaleur. Si l'épuration, qui 
a lieu dans celle-ci, était complète , l'accès ne se repro- 
duirait point. 

L'épuration, quoique partielle, a suffi pour rétablir l’équi- 
libre pendant quelques heures, pour le rétablir jusqu'à ce 
que le produit de l'épuration ait été dépensé. L'influence des 
deux principaux systèmes n’est point égale dans chacune 
des périodes de l'accès. Le système nerveux est privé d’une 
partie de sa puissance ; il est presque passif dans la période 
algide , et celle-ci porruait être considérée comme la ma- 
ladie ; j'ai dit qu’elle était un commencement de mort, et cela 
est si vrai, que les malades qui succombent à une fièvre in- 
termittente expirent dans cette première période. La nature 
a obtenu un succès lorsque la deuxième période commence. 
C'est alors que l’action du système nerveux se déploie; c'est 
elle qui constitue la réaction; or, c’est surtout dans la 
réaction que consiste l’état fébrile. J'ai signalé cette deuxième 
période comme un témoignage admirable de la puissance de 
l'organisme. 

Pourquoi toutes les fièvres ne sont-elles pas périodiques ? 
Parce que dans toutes une réaction de quelques heures ne 
sufit point pour dompter l'agent morbifique, le miasme qui 
a été absorbé. L'influence de ce miasme a des rapports avec 
celle des gaz délétères. Il a porté atteinte au principe de l’ex- 
citation. Son action est moins prompte que celle du gaz acide 
carbonique, parce qu'il est mêlé à l’air respirable, tandis que 
le gaz acide carbonique en est entièrement séparé. Dans le 
sang d'un asphyxié le stimulus est nul ou réduit à une si pe- 
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tite quantité, que la vie s'éteint rapidement. Dans le fébrici- 
tant, le sang conserve assez de stimulus, pour que, amassé 
sur les viscères, il les puisse exciter ; de là la réaction que les 
partisans de la doctrine que je combats ont coutume de con- 
fondre avec une transmission, une communication, sans avoir 
égard aux proportions de l'excitation. Toute réaction a son 
principe dans le système nerveux sur-excité. 

Voulez-vous savoir pourquoi la fièvre ne revient pas, quoi- 
que la rate reste volumineuse? M. Audouard suppose que 
l'économie animale s'est habituée à la fièvre ; qu'il s'est éta- 
bli entre elles une certaine familiarité, ou que l'économie, 
affaiblie par les accès antérieurs n’est plus capable d’en pro- 
duire de nouveaux. Au premier aspect, on est tenté de re- 
chercher si la mort ne devrait pas être la conséquence de 
cette impuissance d'excitation. On demandera ensuite si la 
réaction dépend d’une cause équivalente à la cause qui en- 
tretient l'exercice des fonctions ; si la première, relativement 
à l’autre, exige un surcroît d'énergie ; enfin, si la débilité, 
obstacle à la réaction qui devrait se déployer dans la pé- 
riode de la chaleur, serait aussi un obstacle à la période de 
froid. 


— M. Piorry demande à répondre; mais l'heure avancée 
de la séance l'oblige à remettre la réponse à une autre séance. 

L'Académie s'ajourne à samedi pour entendre les orateurs 
inscrits et clore la discussion. 


LECTURE. 
Nouvelles recherches sur La cause et le traitement du diabète 
sucré ou glucosurie, par M. MIALHE. 


(Extrait par l’auteur. ) 


« En présentant à l’Académie le cas remarquable d'une 
guérison de diabète obtenue presque instantanément par 
l'emploi des alcalins, je fais un exposé des recherches et des 
opinions qui me sont propres sur la nature et les causes de 








MIALHE. — DIAPÈTE SUCRÉ OÙ GLUCOSURIE. 1225 


l'affection diabétique. —Selon moi, le défaut d’alcalinité suffi- 
sante dans les humeurs de l’économie animale est la cause 
des urines sucrées et des désordres qui en résultent. 

» Contrairement aux dernières opinions émettant en prin- 
cipe que la cause du diabète est un agent particulier existant 
dans l’économie des diabétiques, agent exclusif qui donne- 
rait aux diabétiques seuls la faculté de transformer certains 
aliments en sucre, lequel, arrivant tout formé dans le sang, 
doit être rejeté par les urines , je démontre : 

» 4° Que la transformation des aliments amyloïdes en sucre 
n'est pas propre aux seuls diabétiques, qu’elle ne constitue 
pas un phénomène accidentel, et, qu’au contraire, elle est la 
condition nécessaire de la digestion et de l'assimilation de 
ces aliments ; 

» 2° Qu'elle s'effectue par un ferment spécial que j'ai décou- 
vert dans les humeurs salivaires de tous les animaux, ferment 
qui exerce sur les matières féculentes un pouvoir spécifique 
absolument semblable à celui qu'exerce sur l'amidon la dias- 
tase ou principe actif de l’orge germé ; aussi ai-je dénommé 
ce principe actif de la salive diastase animale ; 

» 3° Que chez tous les animaux, sans exception, les matiè- 
resamyloïdes, pour devenir absorbables et assimilables, doi- 
vent passer à l’état de saccharification sous l'influence de 
cette diastase animale. 

+ Mais ce sucre introduit continuellement dans l'économie 
vivante, que devient-il ? I doit servir à la nutrition, à l’entre- 
tien de la vie, et, pour atteindre ce but, il doit nécessaire 
ment être décomposé dans nos humeurs ; car, dans l’état nor- 
mal de santé il ne se retrouve dans aucune des sécrétions. 
S'il passe en nature dans l’excrétion urinaire, c’est lorsqu'une 
cause puissante est venue empêcher sa décomposition, l'a 
rendu impropre à l'assimilation; c’est alors un fait anormal, 
pathologique, qui est la suite d'une perturbation d’un autre 
ordre de phénomènes chimiques. 

« Cette perturbation, c’est le défaut d'alealinité dans les 
humeurs de l'économie animale. 

» En effet, en me basant sur mes travaux relatifs à la 
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digestion et à l'assimilation des matières amyloïdes, je 
donne la preuve que : 

» 4° C’est par les alcalis, contenus normalement dans le 
sang et les liquides animaux, que s'effectuent nécessairement 
la digestion et l'assimilation des substances amyloïdes et 
sucrées : 

» 2° Si l'aliment amylacé doit chez tous les animaux être 
transformé en une matière sucrée (glucose), sous l'influence 
de la diastase animale qui le rend ainsi absorbable, pour 
devenir assimilable, cette matière sucrée doit à son tour être 
transformée par les alcalis du sang en de nouveaux produits, 
acide kali-saccharique, acide formique , ulmin, etc., corps 
doués d’un pouvoir désoxygénant très énergique, destinés, 
selon toute probabilité, à servir de contre-poids à l'oxygé- 
nation respiratoire. 

» Chez l'homme sain l’alcalinité normale du sang suffit 
pour la transformation de la matière sucrée ; mais si Falca- 
linité n’est plus suflisante, la transformation ne peut avoir 
lieu : le sucre n'étant plus ni décomposé , ni assimilé, se 
répand dans toute l'économie , devient un corps étranger, 
et, comme tel, est rejeté non seulement par les glandes 
rénales, mais encore par tous les appareils sécrétoires, c'est 
le cas du diabète. 

» Cette affection reconnait donc pour cause un vice d'assi- 
milation du sucre par défaut d'alcalinité suffisante dans l'éco- 
nomie unimale. 

» L'homme à naturellement le sang alcaliu : il introduit 
constamment dans son économie des aliments d’acidité qui 
teudraient à prédominer, s'ils n'étaient pas balancés, équi- 
librés par des sécrétions spéciales, les sueurs et les urines. 
Conséquemment l’homme, dans l’état de santé, a un genre 
de sécrétions toujours acides, ce sont les sueurs et les urines : 
et uu autre ordre de sécrétions toujours alcalines, ce sont la 
salive, les larmes, les fèces. 

» Si l'immutabilité des principes acides ou alcalins est une 
loi de l’état physiologique, c’est par le balancement naturel 
de ces principes qu'est constituée la santé : et la maladie est 
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justement le défaut d'équilibre de ces éléments, variant sans 
cesse sous l'influence de l'alimentation, des médicaments, de 
la température même. 

» En conservant leur nature chimique, ces sécrétions indi- 
quent le balancement égal des principes acides et des prin- 
cipes alcalins dans l'économie; mais si, contrairement à 
leur état normal, toutes deviennent acides, on conclura le 
défaut d'alcalinité ; si toutes deviennent alcalines, on con- 
clura l'excès d’alcalinité. 

» Je reconnais pour causes qui peuvent vicier le sang 
normalement alcalin, et déterminer le défaut d’alcalinité : 

» 4° L'ingestion des acides eux-mêmes ; 

» 2 L'alimentation exclusivement azotée; les viandes, par 
les matières albuminoïdes qu’elles renferment , contiennent 
beaucoup de soufre et de phosphore, et ces corps, par leur 
combustion dans nos organes, donnent naissance à une 
grande quantité d'acides sulfurique et phosphorique, qui se 
répandent dans toutes nos humeurs, y saturent d’abord les 
bases alcalines qu'ils y rencontrent, et finissent par pré- 
dominer. 

» 3° Le défaut de transpiration de la peau, émonctoire des- 
tiné à éliminer les acides de l’économie. 

» En même temps je démontre que, par des causes con- 
traires, on peut rétablir l’économie dans son état normal, ou 
l'entrainer dans une voie de phénomènes nouveaux. 

» Ces faits incontestables prouvent qu'il est possible : 

» 4° De modifier à notre gré la nature du liquide nourricier, 
soit des animaux , soit des végétaux , et d’avoir la preuve de 
cette modification par l'examen des sécrétions : 

» 2 D'intervertir par suite de l'alimentation ou des médi- 
caments l’ordre naturel des fonctions assimilatrices ; de 
donner naissance à des phénomènes nouveaux, qui eux- 
mêmes changent l'organisme et les produits normaux de 
l'organisme ; 

» 3° Par contre qu'il est possible, par les mêmes moyens 
bien appropriés, de maitriser le trouble accidentel de l'or- 
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ganisme , de rétablir ses fonctions dans leur intégrité, de 
reconstituer la vie et la santé. 

»Appliquant ces conséquences à l'affection diabétique , je 
propose de rétablir l'état normal des humeurs viciées et 
l'ordre naturel des fonctions assimilatrices en introduisant 
dans l’économie l’acali qui fait défaut, et en expulsant les 
acides qui prédominent , c'est-à dire en mettant en usage les 
alcalis et les sudorifiques. 

» Dans l'affection diabétique qui reconnaît pour cause 
l'ingestion trop prolongée des substances acides , et qui ne 
s'accompagne ni de suppression des sueurs, ni d’altérations 
profondes de l'organisme, la guérison par les alcalis peut 
être pour ainsi dire instantanée, ainsi que le prouve l’obser- 
vation suivante. 

» Observation de M. G. — M. G. , Italien, professeur de 

langue, résidant depuis plusieurs années à Paris, rue de la 
Tour des Dames, n° 8, habituellement d’une excellente santé, 
a été en 1845 très souffrant de maux de reins, de coliques, 
qui lui donnaient des envies continuelles d'émettre de l'urine 
et d'aller à la selle, sans aucun résultat. Il prit par occasion 
les eaux de Vichy qui très rapidement le rétablirent dans 
son état normal, et un mois après il avait recouvré sa santé 
ordinaire. Pendant les deux années qui suivirent il n'éprouva 
aucun symptôme de maladie ; en 1847, à l’époque des gran- 
des chaleurs, tourmenté par une soif très ardente , il fit un 
usage immodéré de boissons acidules, avec granits, pas- 
tilles de citron, etc. , sans éprouver de soulagement à la soif 
et à la sécheresse continuelle de la bouche ; le besoin d’uri- 
ner qu'il ne ressentait que trois ou quatre fois par jour , de- 
vint beaucoup plus fréquent, les émissions d'urine étaient 
extrémement abondantes et semblaient plus copieuses que 
la somme des liquides ingérés: en même temps, malaise 
général, prostration des forces ; amaigrissement progressif, 
affaiblissement de la vue, abolition des facultés généra- 
trices, constipation opiniâtre, symptômes qui alarmèrent 
le malade et le firent penser à une affection diabétique. 11 
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me fut adressé par le docteur Emile Blanche , le 15 août 
1847. Le même jour les urines, analysées, présentaient une 
densité de 1040 et donnaient par la potasse caustique , sous 
l'influence de l’ébullition , une couleur jaune pourpre, pres- 
que noire , densité et coloration qui indiquaient la présence 
d'une grande quantité de sucre, environ 80 grammes par 
litre. 

» D'après mes conseils, il cessa toute boisson acidulée et 
prit, dans les 24 heures, 20 gram. de bicarbonate de soude, 
5 gram. de magnésie calcinée, 2 bouteilles 1/2 d’eau 
de Vichy : le lendemain , les urines de M. G. n’avaient plus 
qu’une densité de 1026, au lieu de 1040 comme la veille, ef 
ne présentaient plus aucune trace de sucre d'amidon, ou glucose. 
Sous l'influence du traitement alcalin continué, non seule- 
ment le glucose n’a plus reparu dans les urines, mais la 
vue, troublée auparavant, se rétablit dès le second jour ; la 
constipation fut vaincue au cinquième jour, elle fut suivie de 
diarrhée et de vomissements bilieux qui durèrent jusqu’au 
lendemain matin ; chaque jour suivant amena une améliora- 
tion marquée, la soif fut apaisée, les urines moins copieuses, 
les forces corporelles et les facultés génératrices recouvrèrent 
toute leur énergie. A dater de cette époque, M. G., rétabli 
dans son état normal, n’a présenté à des analyses multipliées 
aucune trace de glucose , et a pu supporter des fatigues de 
tous genres pendant les derniers événements politiques; il 
v’est soumis à aucun régime alimentaire, se nourrit également 
de substances féculentes et azotées ; seulement, par précau- 
tion, il évite tout usage des acides. 

» Cette observation démontre que les alcalins, introduits 
dans l’économie des diabétiques, ont pour effet : 1° de déter- 
miner l’assimilation du glucose , et, par conséquent, de faire 
cesser la cause de la maladie elle-même ; 

20 De rétablir la transparence des humeurs qui, sous l’in- 
fluence des acides, prennent une apparence laiteuse, et par 
suite de rendre à la vision sa force et sa clarté; 

3° De reconstituer les milieux chimiques nécessaires à la 
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vie, et de rétablir la santé, conséquence de l’état normal de 
l'organisme. » 


(Commissaires : MM. Martin-Solon, Bussy et Rayer.) 


COMMUNICATION VERBALE,. 
Hadésyge. 


M. GIBERT présente un nouvel exemple de cette affection 
endémique sur les côtes de Norwége, et qui ne se montre 
dans notre climat tempéré, qu'à l’état sporadique, et comme 
fait exceptionnel, ainsi que l'Éléphantiasis arabe, le Mollus- 
cum, le Pian ou Frambæsia, la Pellagre, etc. 

C'est une éruption tuberculeuse grave , paraissant jus- 
qu'ici incurable, et qui, dépendant d’une diathèse spéciale, 
semble constituer un genre intermédiaire entre les Syphr- 
loides et les éruptions scrofuleuses. 

Chez la malade soumise à l’Académie par M. Gibert, 
l'affection remonte à treize ou quatorze ans de date; elle a 
été caractérisée par une éruption tuberculo-ulcéreuse et 
croûteuse occupant la face postérieure des bras et avant-bras, 
qui a laissé des cicatrices blanches, étalées, analogues à celles 
des brûlures, reposant sur un fond maculé et livide. Mais, 
chose remarquable, et qui s’observe quelquefois en Norwége, 
dans la radésyge comme dans la vraie lèpre ou É/éphantiusis, 
les os eux-mêmes ont été frappés de nécrose en plusieurs 
points, les mains sont restées déformées et contournées par 
suite de la chute des phalanges, et aujourd'hui encore on 
voit à nu une portion nécrosée de la clavicule droite et du 
pariétal du même côté. 

La malade néanmoins se considérant comme guérie , a 
exigé sa sortie de l'hôpital Saint-Louis, où elle a fait un sé- 

jour de six mois. 

Le sirop de deuto-iodure-ioduré , remède sur lequel 
M. Gibert a déjà plusieurs fois appelé l'attention de l'Aca- 
démie, et qui montre dans les Syphiloides et dans certaines 
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éruptions scrofuleuses une partie de l'eflicacité dont iljouit 
contre les véritables Syphilides, à encore eu ici les honneurs 
de cette cure (à la vérité fort incomplète), comme chez un 
autre malade atteint de même de Æadésyge, et présenté éga- 
lement à l’Académie, il y a plusieurs années (1), dans un état 
de qguasi-quérison, quimalheureusement ne s’est pas soutenue. 
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SÉANCE EXTRAORDINAIRE DU 29 JUILLET 1548. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYEK-(OLLAKD. 


Suite de La discussion sur Les fievres intermittentes miasnut- 
tiques et de leur nature ; — Nouvelle théorie de l'intermit- 
tente, par M. le docteur MASUREL, chirurgien aide-maior 
au 22° régiment de ligne. 


Après avoir réglé l’ordre de la séance, M. le président 
donne la parole à M. Martin-Solon. 


— M, MÉRAT la demande pour une motion d'ordre. 

Ain de bien préciser le débat, je voudrais, dit M. Mérat, 
qu'il füt réduit aux seuls points véritablement importants, 
c'est-à-dire à la question de savoir si la maladie de la rate, 
observée de tout temps dans la fièvre intermittente, est la 
cause ou l'effet de cette fièvre. Pour moi, ajoute-t-il, je 
hésite pas à déclarer qu’elle n’est qu’un effet. 


— M. MARTIN-SOLON. Messieurs , je reconnais, comme 
MM. Audouard et Piorry , que la rate augmente de volume 
dans les accès de fièvre intermittente ; mais, contrairement 
à leur opinion, je pense que c’est pendant les accès et non 
avant que la tuméfaction se développe : en d’autres termes, 
cette hypertrophie est un effet, un résultat, et non une 
cause : les autres organes de l'abdomen participent plus ou 
moins à ce résultat, comme on peut facilement s'en con- 
vaincre en les étudiant avec attention. 

Chaque accès de fièvre intermittente est remarquable par 
là concentration ou le refoulement du sang qui se fait vers 
les viscères abdominaux , pendant le stade de froid surtout. 
Cette concentration se manifeste à l'extérieur par la pâleur 
et le refroidissement de la peau ; à l’intérieur , par l’augmen- 
lation du volume des organes , augmentation qui est en rai- 
son directe du développement plus considérable du système 
vasculaire de chacun d'eux. La rate , le plus spongieux et le 
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plus vasculaire sans comparaison, occupe le premier rang, 
le foie vient ensuite, les reins prennent la troisième place. 

\près le premier ou le second accès de fièvre intermit- 
tente, la rate présente encore peu de volume. Les obser- 
vations de MM. Jacquot et Sonrier sont venues fort à 
propos pour le démontrer; elles font voir, en effet, que 
des malades, qui ont succombé après un ou deux accès de 
fièvre, avaient la rate où normale ou très peu hypertrophiée. 
Quatre sujets se trouvaient dans le premier cas, et trois dans 
le second; l’un d'eux parmi ces derniers avait éprouvé, 
quelques semaines auparavant, des accès de fièvre quoti- 
dienne. La rate n’est donc pas malade quand la fièvre com- 
mence; elle le devient à l'occasion des accès successifs , la 
percussion le démontre ; aussi ce sont les malades qui ont 
la fièvre depuis le plus de temps, qui présentent ordinaire- 
ment les rates les plus volumineuses. Si l'on donne le sulfate 
de quinine de bonne heure, on empèche lhypertrophie 
splénique : si l’on ne donne le sel quinique qu'après plusieurs 
accès , la rate ayant acquis un certain volume, on arrête la 
fièvre intermittente, et l’on voit l'organe splénique revenir 
graduellement à ses dimensions normales, parce qu'il cesse 
d'être le siége de la concentration sanguine que chaque accès 
déterminait, et que la résorption de celui qui était resté 
dans l'organe se fait peu à peu. Si, au contraire, on donne 
le sulfate de quinine très tard, on pourra bien arrêter la fièvre 
intermittente ; mais le sang qui aura séjourné trop long- 
temps dans le tissu splénique s’y sera combiné , et aura 
fourni les matériaux de dégénérescences organiques difficiles 
à guérir , et qui résistent souvent à tous les efforts de l'art : 
c'est dans ce cas que se trouvent certains malades qui nous 
viennent de quelques contrées de l'Algérie, et même de plu- 
sieurs de nos départements voisins. 

Ce qui se passe dans la rate s'observe à un degré moindre 
dans le foie. Le trouble des fonctions de cet organe prouve 
cependant que les accès fébriles modifient plus ou moins son 
tissu ; les vomissements bilieux démontrent un accroissement 
d'activité ; la percussion fait voir que le viscère est suscep- 
tible d'augmenter de volume par l'abord d'une plus grande 
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quantité de sang, si les accès se répètent souvent, Les lésions 
du foie, qui peuvent en être la conséquence, sont tellement 
fréquentes et nombreuses, que Senac avait placé dans cet 
organe la cause des fièvres intermittentes. 

Les reins , qui reçoivent aussi leur portion de sang con- 
centré dans l'abdomen sous l'influence des accès fébriles, 
s'hypérémient, et sont troublés dans leurs fonctions. L'urine, 
d'abord pâle et ténue , devient ensuite dense et colorée ; ses 
principes normaux augmentent de quantité, quelquefois 
même le sang se mêle au liquide. Éliotson a vu des cas d’hé- 
maturie se produire sous l'influence des accès de fièvre inter- 
mitteute. Ge fait est rare; mais une fois sur quatre à peu 
près, nous constatons que l'urine, restant de couleur et de 
densité normales , devient passagèrement albumineuse pen- 
dant le cours de la maladie. Cette modification de l'urine dis- 
parait dès que, la fièvre ayant cessé, les reins sont peu à peu 
revenus à leur état normal. Mais si la fièvre se reproduit très 
longtemps, l'hypérémie persiste, les dégénérescences de 
Bright s'établissent, et de passagère l’albuminurie devient 
persistante, confirmée, chronique. J'en ai vu déjà deux cas. 

Ce que je vieus de dire prouve, je crois, que ce sont les 
accès de fièvre qui occasionnent la concentration ou le re- 
foulement du sang dans les organes abdominaux , que l'hy- 
pertrophie de la rate qui peut en résulter est un effet et non 
une cause de maladie , et qu'un homme privé de rate serait, 
ainsi que le disait M. Bousquet, susceptible, comme tous les 
autres, de contracter la fièvre en s’exposant aux eflluves pa- 
ludéennes, 

Comment donc agissent ces eflluves? Je n’en dirai qu'un 
mot, car cette question n'est point agitée maintenant. Les 
efluves semblent après avoir été absorbées modifier le sang 
et agir, par son intermédiaire, sur le système nerveux, sous 
l'influence duquel se trouve placée la périodicité. Aussi, le 
quinquina , l’antipériodique par excellence, guérit-il sur- 
tout la fièvre intermittente ; aussi les antispasmodiques , des 
amulettes, ou certaines circonstances qui agissent sur le 
système nerveux, sont-ils souvent d’un secours efficace 
contre cette maladie. 
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Tout en ne partageant pas l'opinion de MM. Audouard 
et Piorry sur l'influence de la rate dans la production des 
fièvres intermittentes, nous pensons que les longues et labo- 
rieuses recherches de M. Piorry ne peuvent être entièrement 
perdues pour la science ; elles serviront , après la guérison 
des fièvres intermittentes, à suivre, à l’aide de la percussion, 
l'état de la rate ; à s'assurer si cet organe a repris ses dimen- 
sions normales, et, par les moyens convenables, à guérir, si 
elle persiste, l'hypertrophie, cause de dégénérescences, d’hy- 
dropisies, et d'accidents consécutifs plus ou moins graves 


— M. Rocaoux : Messieurs, au lieu de réfuter mes timides 
objections, M. Piorry préfère répondre à ce que je n’ai pas 
dit. Libre à lui d'en agir de la sorte, s’il veut bien, par 
compensation, me permettre de justifier cette remarque 
toute naturelle, par les deux citations suivantes. 

1° J'avais dit, dans une des précédentes séances ,« M. Ma- 
» gendie à vu, chez les animaux, la rate se gonfler presque 
» instantanément, par une abondante injection d’eau dans 
» les veines, et diminuer plus rapidement encore, se crisper, 
» se recoquiller, quand il la saupoudrait de strychnine, de 
» sel marin (1). » Le croirait-on? notre savant collègue dé- 
daigne de répondre à un fait aussi nettement articulé et se 
contente de dire : « Pendant la digestion, lors de l’action 
» du rire, dans l’hypoxémie et l’anoxémie, lors des grands 
» troubles de la respiration chez les sujets atteints de car- 
» diopathie , la rate ne se tuméfie pas, la mesure plessimé- 
» trique de cet organe faite dans de telles circonstances ne 
» permet pas d'établir le moindre doute à cet égard (2). » 
Ainsi, parce que, dans certaines circonstances, le plessimètre 
n’accuse aucun changement dans le volume de la rate, il 
faudra, dans les cas où l’on voit ce volume varier à vue 
d'œil, n’en pas croire ses veux (3). 


1) Bull. de l’ Acad. nationale de méd., t. XIE, p. 1161. 

(2\ Op. citato, p. 1179. 

(3) M. Piorry me permettra sans doute bien d’opposer à ses expérien- 
ces celles de Dobson qui a vu, de ses veux vu, la rate se gonfler con- 
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2% Comme preuve de la non-influence de la rate sur la 
production des accès fébriles, j'avais invoqué ces milliers 
d'observations, connues de tout le monde , dans lesquelles, 
malgré l'énorme gonflement de la rate, incapable alors de 
diminuer rapidement, la fièvre est aussi facilement coupée 
que quand cet organe dépasse à peine de quelques centi- 
mètres le rebord des fausses côtes (1. Comment mon savant 
collègue réfute-t-il cette objection? Tout simplement en 
cherchant à m'écraser sous le poids de mon ignorance ples- 
simétrique , et en disant : « M. Piorry n'accepte pas les faits 
» vus par M. Rochoux, aux Antilles, sr /e défaut de volume 
» de la rate dans les fièvres d'accès, parce que dans les temps 
» où il les observait, il ne pouvait avoir mesuré cet organe 
» pendant la vie, attendu que cette mensuration n'était pas 
» alors connue (2). » Oui, à cette époque, la mensuration 
des rates non augmentées de volume ou peu gonflées, n’était 
pas connue ; mais la mensuration des rates énormes, et je 
parle uniquement de celles-là, ne faisait question pour per- 
sonne. 

Ce n’est pas tout, quand il veut bien combattre directe- 
ment mes observations, M. Piorry me fournit gracieusement, 
comme vous allez le voir, d'excellentes raisons à leur appui; 
ce dont je le remercie cordialement. Par exemple, j'avais 
parlé des tubercules et surtout du cancer de la rate, comme 
de maladies extrêmement rares, comparativement aux en- 
gorgements habituels de cet organe (3), et, là-dessus, le sa- 
vant nosologiste de s’écrier : « Si M. Rochoux n'a trouvé que 


stamment sur des chiens, cinq ou six heures après un repas copieux, et 
à élé conduit par là à considérer cet organe comme un diverticulum du 
sang (a). 

1) Bulletin de l'Académie, t. XII, p. 1163 et 1164. 

2) Opere citato, p. 1180. 

(8) Opere citato, p.1163, note ?. — Le nom de cancer de la rate ne 
se trouve même pas dans la table des matières de l'ouvrage de Morgagni, 
De sedibus et causis morborum, etc. 


a) Archives gén. de médec., 1830, t. XXIV, Struct, et fonct. de la rate, 
p. 431 et suiv. 
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+ deux ou trois exemples de splénophymie , il faut qu'il ait 
» ouvert bien peu de cadavres, car M. Louis lui dira, comme 
» moi, que cette lésion ne laisse pas que d’être fréquente (1), » 
Eh bien, M. Louis qui sur 90 cadavres de phthisiques, et 
jamais sur d’autres, a vu sept fois des tubercules dans la rate, 
ne mentionne pas un seul cas de cancer de cet organe. A la vé- 
rité, il n’a jamais trouvé, ajoute-t-il, aucune corrélation entre 
le gonflement de la rate et les fièvres intermittentes (2), 
Ne me voilà-t-il pas bien attrapé d'avoir été renvoyé à 
M. Louis? 

Autre exemple du même genre. « M. Piorry, avais-je osé 
» dire, annihile lui-même la nécessité de l’action de la rate, 
» en supposant, dans sa réponse à M. Bousquet , que quaml 
» cet organe est détruit en tout ou en partie , l’action de ses 
» plexus nerveux suffit pour produire des fièvres d'accès (3). » 
Que répond le savant nomenclateur ? le voici : « Dire que le 
» plexus, alors qu'il est malade, peut donner lieu à des accès 
» fébriles, n’est pas annthiler Vaction de la rate , car dans 
» notre théorie, c’est par la modification que la rate malade 
» cause dans les nerfs qui lui sont propres , qu’elle donne 
» lieu à des fièvres d'accès (4). » Oui cette théorie peut se 
soutenir, quand la rate existe ; mais lorsqu'elle à été enlevée 
comme dans le cas dont il s’agit. peut-on encore admettre 
son action sur le plexus ? Il faut donc reconnaître qu’'alors 
la force nerveuse produit seule la fièvre, et réduire l'in- 
fluence de la rate à zéro. 

Au dire de M. Piorry , « la rate est formée par un tissu 
» caverneuz, rien ne prouve qu'il soit érectile (5). » Va pour 
tissu caverneux, le mot ue change rien à la chose.Cependant, 
terai-je remarquer à mon tour, les corps dits caverneux sont 


1) Bulletin de l'AÆcad., L. XI, p. 1180. 

?) Recherches anatom., etc., sur La phthisie pulmonaire, 1": édit, p. 123 
a 125; 2e édit., p. 125 à 126. 

3) Bull. de l' Acad. nationale de méd., 1. XHH, p. 1165, note à 

) Opere citato, P. 1181. 

5) Opere citato, p. H79 
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éminemment érectiles, et presque tous les modernes, 
M. Andral entre autres (1), donnent au tissu splénique le 
nom d’érectile. L'épithète de spongieux m'agréerait davantage 
comme ayant été employée par Hippocrate, en vue d'expli- 
quer comment s'opère le gonflement de la rate dans l’a- 
nasarque (2). 

Sans plus m'occuper, au reste, de son explication vraiment 
inadmissible, j'en prendrai occasion de faire remarquer que 
la manière à peu près unanime dont les médecins de nos 
jours envisagent le gonflement de la rate, eu égard aux 
fièvres intermittentes , est, nonobstant l’assertion de 
M. Piorry (3) , bien antérieure à ses travaux. En effet, Mor- 
gagni, qui aussi lui a contribué à repandre cette opinion, 
l'appuie sur les observations de plusieurs médecins et ana- 
tomistes distingués des temps modernes , qui tous considé- 
raient le gonflement de la rate comme le résultat des fièvres 
intermittentes (4). I fait mieux, il cite un passage remar- 
quable du livre 2e affectionibus, où l'opinion prétendue nou- 
velle est exprimée en ces termes: « Le gonflement de la rate 
» survient quand, par suite de fièvres et d’un mauvais traite- 
» ment, la bile ou la pituite, ou ces deux humeurs, se sont 
» portées sur cet organe (5). » 

La recherche de ce passage m'en à fait lire un autre du 
livre De locis in homine , où les causes du gonflement de la 
rate sont indiquées avec un peu plus de détails (6). Si nous 


1) Voyez Dictionnaire de méderine, ?° édit., t. XX VIT, p. 239. 

2) Fit splen aquosus ab hac affectione ‘aqua inter cate) quum febris 
habuerit et non demiserit hominem , et sitis ipsum corripuerii fortis, 
etbiberit ac non revomuerit. …. Reliquem vero spien capit, abstrahens 
à ventre ad se ipsum, ut qui rarus est et spongiformis (a). 

Bull. de L Acad. nationale de méd., t. XII, p. 1179. 

4) De sed. et caysis morb. Epist. xXxXVI, n° 18. 

5) Morbus autem fit quum ex febribus et mala curatione bilis aut 
pituita aut ambo, in splenem incubuerint (2). 

6, Edente Foesio, p. 417 


a) De morb.mulier, Edente Vander Linden, lib. E, p. 470. 
b;, Edente Vander Linden xxt, p. 173. 
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ajoutons à cela le passage où il est dit que les hommes qui 
boivent des eaux palustres ont la rate gonflée (1) ; puis l'ob- 
servation de fièvre intermittente pernicieuse double tierce, 
accompagnée de gonflement de la rate (2), et enfin l'impor- 
tante remarque signalant cette dernière maladie comme 
pouvant se prolonger indéfiniment (3), nous aurons retrouvé 
dans Hippocrate le fond des idées généralement admises de 
nos jours, sur le sujet actuellement en discussion. 

Mais il me semble déjà entendre répéter autour de moi 
qu'aucune idée nouvelle, aucun argument nouveau ne se 
fait jour dans cette enceinte. Où en serions-nous, grand 
Dieu! où en serait la médecine, si l’on pouvait véritablement 
produire du nouveau , dans une question jugée il y a plus 
de deux mille ans! Autant vaudrait reprocher aux mathéma- 
ticiens de s’en tenir encore à la démonstration du carré de 
l'hypothénuse trouvée par Pythagore. Certes, ils n’y renou- 
ceront pas de sitôt; et cependant, soutenu par leur exemple, 
j'aurai une sorte de satisfaction à dire : On trouve dans les 
livres hippocratiques la preuve que /e gonflement de la rate 
est l'effet et non la cause des fièvres intermittentes. Les candides 
crpectateurs du nouveau peuvent en faire leur deuil. 


— M. DUVAL : Au moment où doit se terminer la sa- 
vante discussion sur les fièvres intermittentes, j'ai cru de- 
voir rapporter que souvent j'ai eu occasion d'observer 
des odontalgies intermittentes, quotidiennes ou tierces, 
avec ou sans fièvres, soit que les dents fussent saines 
ou cariées, et parfois même après l'extraction de l'une 
d'elles. J'ignore si, dans ces cas, la rate présentait quelque 
augmentation de volume, mais ce que je sais, c'est qu'on 
pouvait distinguer la dent la plus douloureuse, que les 
gencives étaient à peine rouges et sensibles, et que l’ac- 
cès douloureux, plus ou moins long, étant passé, 


1) Edente Foesio, De aere, loris et aquis, p. 283, ligne 38. 
(2) Popularium, Gb. FE, p. 966. 


3, De affectionibus, p.721, ligne ?$. 
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les malades pouvaient mettre leurs dents à l’essai d’une dure 
mastication ; on pourrait dire avec Perse : 


Sum petulanti splene cachinno (1). 


Faudrait-il en conclure que dans ce cas la rate n’était pas 
malade ? Depuis longtemps j'ai rappelé qu'Hippocrate (2) 
avait indiqué les sympathies qui existent entre l'appareil 
dentaire et le bas-ventre. La rate, sous ce rapport, semble 
avoir fixé son attention : aussi en parlant des grandes rates, 
magni splenes, ajoute-t-il que les gencives sont malades et 
que la bouche sent mauvais chez ceux dont la rate est tu- 
méfiée. Sur ce point je m'en rapporte aux savantes et 
profondes connaissances de notre honorable collègue 
M. Piorry, et en même temps, je le prie de nous dire si, 
comme Celse, à l’occasion des rates tuméfiées et de leur 
traitement (3), il a remarqué et même expérimenté que les 
animaux qui vivent chez les ouvriers en fer avaient la rate 
plus petite qu’à l'ordinaire. 


— M. BOUSQUET : Dans la séance du 18 , j'ai présenté à 
M. Piorry quelques remarques qui, si j'en jugeais par la ré- 
ponse qu’elles m'ont attirée , l’auraient vivement blessé. J'y 
aurais d'autant plus de regrets que ce n’était pas ma pensée. 
Je puis faire la guerre aux mauvaises doctrines, mais je ne la 
fais pas aux personnes. J’apprécie les travaux de M. Piorry, 
je rends justice à ses efforts, j'aime, je considère sa personne. 

Si, contre mon intention, il m'est échappé quelques paroles 
dont la juste susceptibilité de M. Piorry ait pu s’offenser, ces 
paroles je les désavoue, je les retire. C’est, je pense, tout ce 
que M. Piorry peut exiger de moi. Mais si j'abandonne la 
forme de mon argumentation , j’en maintiens le fond. Plus 
j'entends M. Piorry, plus je me convaines de la faiblesse de sa 
cause et plus je me fortifie dans la solidité de mes objections. 


(1) Aul. Persii, salyra !, 
(2) Hippocratis, Prod. 11, 40. 
(31 Celsi, cib. 4, €. 1x. 

T,. XIII, 2° PARTIE. N° 4h, 
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De son côté, telle est sa confiance, telle est sa préoccupa- 
tion, qu'il ne voit plus, qu'il ne saisit plus les objections qui 
lui sont faites : car de croire qu'il cherche à les éluder, c’est 
une injure que nous ne lui ferons pas. 

Ce n'est pas répondre que de dire à ceux qui le combat- 
tent : « Venez à l'hôpital, suivez mon service et je m'engage 
» à dissiper tous vos doutes. » Et que me servirait, je vous 
prie , de me rendre aux vœux de M. Piorry ? à l'hôpital, il 
n'y a que des faits. Eh bien, les faits, je les accepte de la 
main de M. Piorry, je les accepte tels qu’il les donne, avec 
ou saps les corrections de M. Bouillaud, comme on voudra. 

Ce que je conteste à M. Piorry, ce n’est pas l’art d'observer, 
c'est l'art de raisonner ; ce n’est pas l'observateur que j'ac- 
cuse, je le tiens pour exact, c’est le penseur, c’est le logi- 
cien ; je lui accorde les prémisses , je lui conteste la consé- 
quence. 

L'observation nous apprend que la rate est souvent malade 
dans la fièvre intermittente : le raisonnement dit-il que ces 
deux phénomènes sont renfermés l’un dans l'autre comme 
l'effet est renfermé dans la cause? Entre M. Piorry et moi 
voilà toute la question. Je l'y ramène afin de mieux fixer son 
esprit. Cette liaison qu'il suppose, je la nie pour les raisons 
que j'ai dites : premièrement parce qu'il répugne à la saine 
raison de tirer une maladie aussi bien déterminée que la 
fievre intermittente de lésions aussi variées que la douleur , 
la contusion, l'engorgement, linflammation, l'abcès, le tu- 
bercule, le cancer, etc., etc. Je vois bien l'intérêt qu'a 
M. Piorry à étendre le champ de son étiologie : il prend ses 
précautions contre ses adversaires ; mais cet intérêt est pour 
eux une raison de plus de douter de l'exactitude du système. 

Je la nie encore cette liaison, parce que la rate est quel- 
quefois parfaitement saine. M. Piorry le sait, il en convient, 
mais après avoir fait cet aveu, il raisonne comme s'il ne 
l'avait pas fait. 

Il dit cependant que, dans ces cas, il a trouvé que la rate, 
sans être altérée dans sa forme, était douloureuse, ou si elle 
n'était pas douloureuse , il y avait du même côté une né- 
vralgie du nerf intercostal, 
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C'est là, je l'avoue, ce qui m'a fait dire que quand l'ob- 
servation manquait à M. Piorry, il savait y suppléer par 
l'imagination. Et il paraît qu'il n’a pas été peu sensible à ce 
reproche : je conviens qu'il est de nature à faire quelque 
tort à la réputation de l'observateur ; mais d’abord j'ai en- 
tendu dire, vous avez tous entendu dire à M. Bouillaud qu’il 
n'avait jamais rien vu de semblable, En second lieu, je sais 
combien il est dificile aux sens de se défendre contre les 
préventions de l'esprit. M. Piorry ne serait pas le premier 
qui aurait cru voir ce qui n'existait pas : et j'ajoute qu'il serait 
d'autant plus excusable que sa théorie lui tient plus à cœur, 
On s'attache à l'erreur comme à la vérité, en proportion des 
efforts qu'elle nous a coûtés. Et, le dirai-je ? c'est ce qui me 
fait craindre que M. Piorry ne se rende pas à nos raisons. 

IlLest vrai qu'il nous a dit, dans la dernière séance , qu’il 
n'avait pas usé de tous ses moyens, de toutes ses ressources ; 
ilen a d’autres qu'il tient en réserve, et ce sont les meilleures, 
ce que je n'ai pas de peine à croire. Mais que signifie cette 
tactique ? Parce que son triomphe sera plus tardif en sera-t- 
il plus grand ? Aurait-il voulu ménager ses adversaires ? Ils ne 
lui demandent aucun ménagement. Ce n’est pas une vaine 
satisfaction d’amour-propre qu'ils poursuivent, ils ne recher- 
chent, comme lui, que la vérité, et ne demandent qu'à la con- 
naître pour s’y attacher. 

Les arguments qu'il tient 2x petto, M. Piorry n’en a rien 
dit, sinon qu'il les prend dans la thérapeutique, et principa- 
lement dans l'action du quinquina sur le volume de la rate. 
A cet égard il lui est échappé une indiscrétion, dont je pro- 
fie pour lui demander un éclaircissement auquel il pourrait 
ne pas penser. En rappelant les faits de MM. Jacquot et 
Sonrier où la rate a été trouvée dans son état naturel, 
M. Piorry a répondu que cela n'avait rien d'étonnant si les 
malades avaient pris du quinquina. S'ils ont pris du quin- 
quina, je ne le sais pas ; mais je prie M. Piorry de remarquer 
que les malades sont morts. S'ils avaient survécu, j'éprouve- 
rais moins d’embarras. En me plaçant à son point de vue, 
je comprendrais facilement que la rate eût repris ses 
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dimensions. Mais, je le répète, les malades sont morts, 
ils sont morts au second accès. Et dès lors je ne sais plus 
comment m'expliquer le retour de la rate à son état naturel. 

Mais je n’insiste pas : c’est une difficulté dont M. Piorry va 
nous donner l'explication, 

Avant de descendre de cette tribune, je veux me justifier 
d'un reproche et en prévenir de nouveaux. M. Piorry se 
plaint qu’on revienne sans cesse sur les mêmes objections. 
Qu'il les réfute donc une bonne fois, et il peut être sûr 
qu'elles ne se reproduiront pas. Mais tant qu’il les tournera, 
tant qu'il n’y touchera que d’une main impuissante, pourquoi 
y renoncerait-on ? Ce ne pourrait être que par lassitude ou 
par courtoisie, et ce n’est pas ainsi, je le suppose, que 
M. Piorry entend nous réduire au silence et mettre fin à ce 
débat. 


— M. PIORRY : Avant d'exposer les documents relatifs à 
la thérapie, documents qui, dans mon opinion, établissent 
d'une manière incontestable la vérité de ma théorie relative 
au rôle que joue la rate dans les fièvres d'accès, il est bon 
de répondre à quelques unes des objections faites par 
MM. Bousquet, Bricheteau et Castel. 

Loin d'avoir dit que l’état morbide de la rate dans les 
fièvres de cause paludéenne soit une splénide ou une phleg- 
masie , j'ai absolument affirmé le contraire. Les mots splé- 
rémée, hypersplénotrophie, splénomacrosie, dont je me 
suis servi, expriment assez nettement cette idée, pour que 
M. Bousquet, s’il eût consulté mes ouvrages et non pas ceux 
de M. Pezerat, ne me prêtàt pas cette manière de voir. 

Je ne me rappelle même que d'une manière confuse le 
nom de M. Pézerat, et je n'ai pas eu ici plus qu'ailleurs le 
désir de me cacher derrière une autre personne pour dé- 
fendre des opinions que je crois fondées. 

M. Bousquet, fidèle à ses théories ontologiques, veut que 
la fièvre intermittente soit une chose, une unité, et si bien 
unité, qu'il la suppose toujours la même et de même nature ; 
alors, se dit-il, si elle est toujours la même, comment peut- 
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elle résulter de lésions dissemblables ? Cela répugne au bon 
sens, dit notre collègue qui ase à peine répéter ce que lui 
répond M. Piorry; qu'il y a diverses espèces de fièvres in- 
termittentes puisqu'on en voit qui diffèrent de type et de 
degré. Mais /e bon sens de M. Bousquet ne devrait pas se 
révolter contre ces différences de types et de degré, car les 
anciens auteurs que M. Bousquet aime, en général, à citer, 
étudiaient comme des espèces séparées, et dans des cha- 
pitres spéciaux, les quotidiennes, les tierces et les quar- 
tes, etc., et qu'ils ont été encore imités en cela par plus 
d'un moderne. Le degré lui-même implique si bien pour 
les pathologistes un caractère différentiel, qu’ils admettent : 
l’une varicelle distincte , soit de la varioloïde, soit de la va- 
riole simple, soit de la variole confluente; 2° une cholérine 
distincte du choléra, etc. 

Mais je n’ai pas dit que des fièvres d'accès ne fussent dif- 
férentesentre elles que par leur type ou leur degré; j’ai ajouté 
qu'elles n'avaient pas toujours les mêmes symptômes, ou la 
même succession de phénomènes, et que leur nature était si 
peu la même, qu’elles étaient produites par des lésions va- 
riées de la rate, de son plexus, ou des nerfs intercostaux 
en rapport avec ce même plexus. Il faut, en vérité, n'avoir 
point vu de malades ; il faut s'être contenté de quelques des- 
criptions surannées lues dans le silence du cabinet, pour 
affirmer sérieusement : que la fièvre intermittente est une 
unité constamment la même dans ses symptômes et dans sa 
nature; pour y rattacher les névropathies décorées du nom 
de fièvres larvées, et qui se déclarent tout aussi bien dans 
les pays non marécageux que dans l'atmosphère viciée par 
lesmiasmes paludéens; pour ne pas savoir que ces accès ai- 
gus, francs, réguliers, constitués par la succession pério- 
dique de trois stades, cédant si bien au sulfate de quinine, 
et tels qu’on les observe dans les fièvres des marais, sont la 
même chose que ces accidents fébriles, quotidiens, légers, 
peu marqués , qui cèdent à peine à l’alcaloïde du quinquina, 
disparaissent par l'application de vésicatoires volants, et qui 
sont les symptômes de névropathies intercostales à gauche ; 
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pour croire, enfin, que ces accès revenant avec le type 
quarte , accompagnés d’'hydrômie, souvent mal dessinés et 
qui se déclarent dans diverses hétérotrophies spléniques, 
sont semblables aux fièvres périodiques légitimes. 

Pour nous, l'accès fébrile n'est pas une maladie unitaire, 
mais un symptôme de la souffrance splénique ou des nerfs 
en rapport avec la rate, comme la dyspnée et la toux sont 
des phénomènes qui se rattachent à des lésions variées de 
l'augiaire (appareil respiratoire), comme le délire encore 
résulte des nombreuses affections de l'encéphale. Ces accès 
fébriles prennent divers caractères en raison des splénopa- 
thies différentes, comme on voit la toux et la difficulté de 
respirer varier, suivant que l'appareil respiratoire est ma- 
lade de telle façon ou de telle autre. 

Je n'ai pas nié le moins du monde que MM. Jacquot et 
Sonrier eussent trouvé trois fois, apres Le second accès, que la 
raie füt peu volumineuse, tandis que, dés Le premier, quatre 
autre fois, elle était hypertrophiée (faits qui viennent encore 
à l'appui de ma théorie). Mais j'ai dit, et je le répète : 
pour aflirmer que cet organe est de dimension normale, #/ 
faut déterminer quelle est cette dimension , et ces messieurs ne 
l'ont pas fait. Pour la plupart des médecins, la mesure de 
10 centimètres, et plus, dans la direction de la ligne axillo- 
iliaque est normale, tandis que des milliers de faits prou- 
vent qu'au-delà de 7 centimètres 1/2, ou de 8 au plus, à 
l'état aigu , il y a fièvre intermittente. 

Si MM. Jacquot et Sonrier ont reconnu chez leurs trois 
malades des fièvres pernicieuses , ils ont, à coup sûr , donné 
du sulfate de quinine à de hautes doses. Or celui-ci a pour 
effet de diminuer la rate; serait-il donc étonnant que ces 
messieurs aient trouvé à la nécroscopie cet organe moins vo- 
lumineux qu'ils ne s’y attendaient ? La nécroscopie d'un viscère 
ue donne pas toujours des résultats aussi fidèles que l'exa- 
men de cet organe pendant la vie, attendu que l’agonie et la 
mort changent souvent la dimension et les rapports des 
parties. 

M. Piorry , dit M. Bousquet, supplée à ce qui lui manque 
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par ce qu'il imagine. Je le concois peu. De son côté sont des 
raisonnements, du nôtre sont des faits; et quand nous lui 
disons que les névralgies intercostales gauches, à la hauteur 
de la rate, causent les fièvres d'accès, au lieu de s’en assurer, 
ce qui serait facile, il m'accuse de me laisser entrainer par li- 
magination. Eh mon Dieu! monsieur Bousquet, ne faites pas 
à cette qualité de l'esprit une si rude guerre ; et tel qui en est 
dépourvu, voit les faits passer près de lui sans les aperce- 
voir ; seule elle s’égare dans l'inconnu; mais, tirant parti 
de l'observation , dirigée et retenue par le jugement, c’est 
elle qui a conduit Newton à la théorie de la lumière et de la 
pesanteur , et Laënnec à lire dans la poitrine les états mor- 
bides des poumons et du cœur. 

Si M. Bousquet avait lu ma théorie, il aurait vu que , d’a- 
près elle , ce n’est pas la lésion de la rate qui, dans les fièvres 
pernicieuses, fait périr , mais bien le miasme paludéen, qui 
agitsur le système nerveux; si la rate ne s'empare pas d'une 
assez forte proportion des miasmes (et il paraît que telle est en 
partie sa fonction ), la mort peut être la conséquence immé - 
diate de la toxémie qui survient, et d’ailleurs, quand les 
fonctions de la rate seraient entièrement inconnues, cela 
n'empêcherait en rien que ses lésions ne pussent être 
graves. 

M. Bousquet a bien le droit de détester les vieux mots et 
d'être gérontologue comme j'ai celui de porter une réforme 
logique dans un langage incorrect et barbare ; mais allons 
au fond des choses, les mots ne sont pas ce que M. Bousquet 
attaque, ce sont les idées organiques, et je me donnerai 
garde de troubler les illusions dont ii aime à se bercer sur 
les maladies essentielles et sur les troubles du principe vital. 
Qu'il adopte des fièvres larvées s'il le veut ; car elles sont en 
eflet très larvées, puisque personne ne peut les voir, ni 
même les comprendre : pour moi, qui ne m’élève pas à la 
hauteur du Jugement de M. Bousquet, je me borne avec tous 
les modernes à considérer ces prétendues fièvres comme des 
névralgies. 

M. Castel est entré dans une série de raisonnements fort 
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étendus, où je ne le suivrai pas. Plus que d’autres, M. Castel 
me parait avoir lu mes ouvrages el parlé en connaissance de 
cause; car au moins expose-t-il bien ma théorie. Ce n'est 
pas avec les citations d'anciens auteurs, fussent-ils excellents, 
que l’on peut combattre les idées que j'ai émises, en les fon- 
dant sur des faits. 

Personne n’a mieux lu que M. Castel les écrits des grands 
maitres ; mais on ne peut y trouver la mensuration exacte des 
organes, foudement de la médecine moderne, puisqu'ils ne 
l’employaient pas. Or, la solution de la question actuelle est 
tout à fait liée à la mensuration de la rate. Quand M. Castel 
dira que tout le monde connaissait avant moi le développe- 
ment anormal que prend la rate sous l'influence des miasmes 
paludéess, je lui répondrai qu'on le regardait comme un effet 
fréquent des fièvres d'accès, particulièrement du frisson, et 
souvent même de l'emploi du quinquina, mais non pas comme 
un phénomène à peu près constant, et c'était là le point 
capital à établir. Si j'avais le même goût que M. Castel pour les 
citations latines, je pourrais extraire d'Hippocrate, de Morga- 
gni, de Torti, de Boerhaave et Van-Swieten de nombreux passa- 
ges qui démontreraient la vérité de cette proposition; je pour- 
rais la lui prouver par des écrits d'auteurs modernes ; mais 
tout cela ne ferait rien dans la discussion, On ne pouvait d’ail- 
leurs établir la fréquence extrème de l'hypersplénotrophie 
dans les fièvres paludéennes, alors que l'onse bornait, pour la 
constater, à la palpation de la rate au-dessous du rebord costai. 
Sur 500 cas où cet organe est macrosié il y en a peut-être 400 
dans lesquels il ne dépasse pas la limite inférieure du thorax ; 
c'est la plessimétrie habilement pratiquée, qui seule fait con- 
stater un tel fait, et quand les anciens et même les modernes 
eussent énoncé ne opinion à cet égard, elle n’eût été qu'une 
allégation , une supposition et non pas une vérité scientifi- 
que. Les médecins qui de nos jours ne savent pas bien se ser- 
vir du plessimètre ne sont pas plus juges dans la question 
que les anciens. Je déplais sans doute en parlant ainsi; mais cela 
m'importe beaucoup moins que d’être dans laraison et dans le 
vrai. Non, monsieur Castel, les organes autres que la rate 
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ue s’engorgent pas dans les fièvres d'accès. J’ai percuté peut- 
être 5000 fois les diverses parties du corps chez les malades 
atteints de ces affections; j'ai trouvé presque constamment 
les viscères autres que la rate de volume normal. Il n’est pas 
arrivé une fois sur vingt, que le foie fût hypertrophié ; quand 
cela arrivait , il y avait eu des dyssenteries, pendant la du- 
rée desquelles cet organe était devenu malade; il était telle- 
ment étranger à la fièvre, que sa lésion persistait après la ces- 
sation de celle-ci et que la disparition de l’engorgement du 
foie par les saignées, ou par les purgatifs, n'avait aucune 
influence sur la disparition de la fièvre. Il est bien vrai que 
l'on a longtemps admis que le foie s’engorgeait dans les 
fièvres d'accès ; mais on à dit cela faute d’avoir analysé les 
faits, et on a confondu la lésion coïncidente de cet organe 
liée à d'anciennes souffrances intestinales avec l'affection 
splénique, due à l’action des miasmes paludéens. 

On veut bien avouer que la rate chez les animaux et 
l'homme devient volumineuse dans les pays marécageux, 
même alors que l’on n’admet pas l'existence de la fièvre, ob- 
servée cependant par M. Dupuy, et même chez les béliers; il 
faut donc évidemment que ce soit la rate que les miasmes pa- 
ludéens rendent malade. M. Castel s’en étonne ; mais qu’il 
s'étonne donc aussi de la spécialité d’influence exercée sur 
tel ou tel organe, par tel ou tel agent toxique, par exemple 
de l’action des cantharides sur l’angiure (appareil urinaire), 
de la belladone sur l'iris, de la digitale sur le cœur; ce sont 
là des faits qu'il faut admettre, bien qu’on ne les explique 
pas, et il faudra bien aussi que l’on finisse par convenir que 
les miasmes des marais portés dans le sang agissent sur la rate 
comme la toxémie cantharidique a pour conséquence une 
souffrance des voies urinaires. I n’y a pas plus à s'étonner 
de voir la lésion splénique éveiller plus tard un accès fébrile 
par la médication du plexus de la rate, qu’il n’y a lieu d’être 
surpris en constatant que la lésion de la vessie causée par 
l'empoisonnement cantharidique cause un accès fébrile , à 
coup sûr en agissant sur le système nerveux et le cœur. 

Je regrette de ne pas mieux me rappeler les objections de 
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M. Bricheteau, mais je le remercie des faits sans nombre qu'il 
donne à l'appui de ma théorie. M. Nonat avoue que dans 
l'immense majorité des cas Ya yate dans les fièvres intermit- 
tentes est hypertrophiée, qu'elle l'est émmédiatement après Le 
premier accès ; que la fièvre reparait quand on ne ramène pas la 
rate à sa dimension normale, etc., ete. Que puis-je demander 
de plus? C’est là aussi ce que j'ai vu, ce qui est, ce que je 
vais redire, et ce qui juge en grande partie, et pratiquement 
la question. Chose curieuse ,-et à bien retenir, c’est que 
M. Rousselle, qui « appris à bien percuter, se rend à Bordeaux, 
et trouve les mêmes faits sur le volume de la rate dans les 
fièvres d'accès que j'ai constatées ; c'est que mes élèves et 
M. Andrieux de Brioude, qui savent percuter, constatent les 
mêmes choses; c'est que M. Bouillaud, qui a percuté avec at- 
tention, voit la rate volumineuse dès le premier accès; c’est 
que M. Nonat, qui a appris à pereuter dans mon service, est du 
mème avis; c'est que tous ceux qui connaissent La percussion Ve 
partagent ; c'est que dans les concours de clinique pour la 
faculté, et dans les hôpitaux, tous les juges, et tous les candi- 
dats constatent les mêmes faits /orsqu'eux et moi percutons, et 
que, d’un autre côté, les médecins des hôpitaux qui se sont 
peu occupés de plessimétrie trouvent autre chose. Je suis trop 
poli, et j'aime trop me conformer au langage académique, 
pour dire à ces messieurs : Apprenez à percuter, et vous ren- 
contrerez les faits analogues à ceux que j'ai vus; mais, enfin, 
puisque M. Castel veut du latin, je dirai à ces messieurs : 
Amicus Plato, magis amicu veritas, et je conseillerai à mes 
collègues de se livrer à des études plessimétriques avant de 
discuter sur le volume de la rate dans les fièvres paludéennes. 

Ah ! vous voulez, monsieur Bricheteau, que l’on constate 
l'état de larate avant la fièvre ? Mais soyez donc devin, et vous 
êtes assez savant pour l'être. Dites-nous donc qu'un homme 
va avoir la fièvre ? Percutez-le , et dites-nous alors quel est 
l'état de la rate ? Je ne suis pas si habile ; mais ce que je 
sais, c'est que vous ne constatez l’état des poumons que 
quand les symptômes de la pneumonie apparaissent , et que, 
de mon côté, je ne percute la rate qu'après le premier accès 
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de fièvre intermittente ; ce que je sais, c’est que, dans mon 
service, avant d’avoir questionné le malade, cent fois j'ai 
diagnostiqué l'existence d’une fièvre d'accès, par cela seul 
que la rate était volumineuse , et les questions faites ulté- 
rieurement vérifiaient l'exactitude du diagnostic. Je sais en- 
core que la splénite cause des accès fébriles, comme l'a vu 
Sauvage, et qu’elle précède la fièvre , qu'il en est ainsi du 
déplacement de la rate ; que plusieurs de mes élèves, et no- 
tamment M. Guérin , du Puychamp (Haute-Vienne), ont vu 
l'affection splénique précéder la fièvre périodique. Je sais de 
plus que, dans cinq cas sur des hommes sains, j'ai provoqué 
des frissons par des bains froids , sans que la rate augmentât 
de dimension ; que , dans des frissons causés par d’autres ma- 
ladies aiguës, la rate ne varie pas dansses proportions ; ce que 
j'affirme , en outre, c’est que cet organe, si l’on n’est pas 
actuellement exposé à l’action des miasmes paludéens, 
n'augmente pas de volume à mesure que les accès se réi- 
tèrent ; c’est qu’elle reste après le deuxième, le troisième , 
le quatrième accès, ce qu’elle était après le premier ; enfin, 
c'est que ce n’est pas la fièvre qui cause la splénopathie , 
mais bien la splénie qui est suivie de la fièvre. 

Non seulement j'ai vu, comme M. Louis et M. Bricheteau, 
que la rate est volumineuse dans ce qu’ils appellent fièvre 
typhoide , mais j'ai étudié ces faits avec un soin extrême, et 
en preuant toutes les précautions possibles pour ne pas m'en 
laisser imposer par les réponses des malades sur ce qu'ils res- 
sentaient , et j'ai constaté que ces malades éprouvaient alors 
des accidents périodiques, des frissons, des sueurs revenant à 
heures fixes, entés sur l’état fébrile continu ; qu’enfin, il y avait 
une fièvre rémittente des auteurs. Je donnais le sulfate ou 
l'alcoolé de quinine ; je diminuais, comme à l'ordinaire, le 
volume de la rate; les accidents périodiques cessaient , et 
l’état fébrile continu n’en persistait pas moins dans sa marche 
accoutumée. Ainsi, voilà que la rate malade , lors de la lésion 
des plaques de Peyer, cause des accidents intermittents. Eh 
bien, dans les autres fièvres miasmatiques, telles que la 
peste , la fièvre jaune, etc., dans lesquelles on trouve si sou- 
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vent la rate hypertrophiée, les auteurs ont tous reconnu des 
accès fébriles périodiques , et cela est si vrai que beaucoup 
d'entre eux considèrent ces affections comme de la même 
nature que les fièvres intermittentes. 

Les travaux de M. Nonat sont une consécration des miens : 
il n’a vu que ce que j'avais vu : il n’a dit que ce que j'ai dit. 
Cela n'est pas étonnant , il a suivi ma clinique à l'Hôtel-Dieu 
en 1834, alors que mon excellent ami, M. Bailly, avait bien 
voulu , pour me consoler de quelques tribulations de con- 
cours, me confier son service. M. Nonat et moi, nous 
sommes seulement en dissidence sur un fait : c’est qu'il dit 
que les applications de ventouses réunies à l'emploi du sul- 
fate de quinine ont plus d'action sur le décroissement de la 
rate que l'administration isolée de la quinine, et que j'affirme, 
en me fondant sur des expériences multipliées recueillies en 
présence de nombreux auditeurs , n'avoir rien vu de sem- 
blable. Dans tous les cas où la rate est susceptible de di- 
minution, quelques grammes de sulfate de quinine réussissent 
en deux ou trois prises à lui rendre son état normal ; je ne 
vois pas alors la nécessité de faire perdre du sang au malade ; 
d’ailleurs, j'ai constaté cent fois que les saignées, les sang- 
sues, les ventouses, etc., ne font pas diminuer la rate ; que 
la quinine donnée isolément la fait décroître, aussi bien 
qu’en l’administrant avec les ventouses ; les choses marchent, 
comme si l'on n'avait pas saigné: conséquences de tout ceci, 
jamais dans ma pratique, hors les cas de splénite, et dans la 
splénopathie paludéenne , je n'aurai recours à des ventouses 
ou à des sangsues pour accélérer la diminution du volume de 
la rate. À quoi sert d’ailleurs cette accélération , quand cet 
organe décroît en quelques minutes et dans d'énormes pro- 
portions sous l'influence de la quinine en dissolution? 

Mais en voici assez, je crois , sur les questions des fièvres 
intermittentes considérées au point de vue pathologique : 
abordons les arguments les plus importants, ceux qui ont 
trait au côté pratique et thérapique. Les faits sur lesquels 
ils sont établis sont au-dessus de toute contestation, ils ont 
été observés avec le plus grand soin , ils se sont mille fois re- 
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nouvelés. On peut les reproduire à volonté ; si l'Académie 
le juge convenable, des honorables membres peuvent en 
être de nouveau les témoins à la Pitié, et nous recevrons 
avec bonheur tout médecin qui voudra bien nous faire l’hon- 
peur d'assister à notre visite. Je considérerai aussi comme 
un devoir de guider ceux qui le désireront dans la pratique 
de la plessimétrie appliquée à la rate. Ici, point d'amour- 
propre , il faut, en définitive, apprendre pour savoir, et 
toute la science du monde ne peut donner l’habileté néces- 
saire pour exécuter un procédé auquel on ne se serait pas 
exercé. La question du traitement des fièvres d’accès est 
grave ; elle touche à la conservation des hommes ; il importe 
à la conscience des médecins de ne pas la juger d’après ce 
qu'ils croient, mais d’après ce qui est, et s'exercer ici à la 
plessimétrie , est un devoir de conscience, 

L'action de la quinine sur la diminution de la rate , est au- 
dessus de toute contestation ; 4 l'éfat sain, il suffit de donner 
75 centigrammes à 1 gramme de sulfate, et surtout d’al- 
coolé de quinine , pour obtenir un décroissement d'un centi- 
mètre et plus. Dans ce cas, ce n’est pas sur la fièvre que l'on 
agit, puisqu'il n’y en à pas et qu’il n’y en a pas eu. 

Dans les cas de splénémie récente , de splénomacrosie , et 
tant qu'iln’y a pas d'hétérotrophie , la même dose diminue 
la rate de 2 centimètres et plus. Il en arrive ainsi dans les 
cas où cet organe est en partie profondément altéré dans 
son organisation , et en partie simplement hypérémié. Lors- 
qu'il est métamorphosé en masses tuberculeuses ou cancé- 
reuses , lorsque le périsplène ( membrane fibreuse de la 
rate) est induré et très épaissi, la rate diminue à peine, et 
toujours incomplétement. 

Presque tous les praticiens reconnaissent maintenant 
l'exactitude des faits précédents. Un grand nombre d’entre 
eux contestent la promptitude que j'annonce dans l'action 
de la quinine. Or, elle est pour moi non moins prouvée. 

Si l'on mesure la rate, si l’on dessine avec soin sa cir- 
conscription ; si l'on fait constater par dix ou vingt personnes 
exercées à la plessimétrie l'exactitude de cette mesure, comme 
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je le fais fréquemment depuis dix ans, et si l’on administre 
1 gramme de quinine dissoute dans l'alcool étendu d’eau, 
quarante secondes après l’ingestion du médicament , la ma- 
tité splénique recule en dedans de l’image tracée, et la di- 
mwinulion, en une ou deux minutes, est de 2 et même de 
3 centimètres de haut en bas, et plus considérable encore 
dans le sens du grand diamètre de l'organe, c’est-à-dire 
transversalement. 

Au moment où la commission de l’Académie des sciences 
me faisait l'honneur d'assister à des expériences de ce genre, 
faites, non pas avec l’alcoolé de quinine , mais avec le sul- 
fate , qui est moins prompt dans son action parce qu'il s'ab- 
sorbe moins vite, au moment où cette commission était con- 
vaincue, M. Gouraud, qui alors était chef de clinique à 
l'Hôtel-Dieu, publia que l'ingestion de la quinine faisant dé- 
gager des gaz dans l'estomac, et que la rate donnant lieu alors 
à moins de matité , il en était résulté que j'avais cru à sa di- 
minution. Ce prétendu dégagement de gaz est tout à fait 
contraire à ce que l’on sait de la formation des fluides élas- 
tiques dans l'estomac ; mais l'expérience infirme les résultats 
de M. Gouraud qui venait quelques jours auparavant à la 
Pitié, qui connaissait à peine la plessimétrie, et qui sans 
doute s’y est livré depuis avec plus d'attention et de succès. 
J'ai répété mille fois, et devant de très nombreux médecins 
ou élèves , les expériences de M. Gouraud , j'ai fait prendre 
de l’eau pure, de l’au de Seltz contenant de très grandes 
quantités de gaz, etc., je n'ai pas vu le son splénique devenir 
plus clair ; seulement, même en ne faisant pas boire , il suf- 
firait de faire coucher le malade sur le côté droit pour que 
les liquides, les aliments ou les matières contenus dans l'esto- 
mac ou les intestins, tombassent à droite, et que les gaz, se 
portant en haut, du côté gauche, donnassent un son plus 
clair que dans une autre position. De là, sans doute l'erreur 
de M. Gouraud , qui peut se vanter d’avoir embrouillé à 
plaisir, et faute d’études suffisantes, une question relative 
aux faits les plus évidents que l’on puisse voir. 

D'ailleurs M. Gouraud s'est complétement mépris sur le 
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côté pratique de la question ; il ne s’agit pas de savoir si le 
son de la rate devient plus clair ou plus mat; il s'agit de 
constater que sa limite et son dessin ont moins d’étendue 
après l'emploi de la quinine dissoute qu'avant de l'avoir don- 
née, et il est impossible de nier que cette figure et ce dessin 
diminuent d’étendue dès la quarantième seconde après l’ad- 
ministration de l’alcoolé de quinine. 

MM. Piédagnel et Pagès ont d’ailleurs mis le fait de cette 
rapidité, dans le décroissement de la rate à la suite de l'em- 
ploi de l’alcoolé de quinine, au-dessus de toute contestation, 
cet organe étant à découvert sur des chiens et cela en 
présence de nombreux médecins et élèves ; il est arrivé 
qu'immédiatement après avoir injecté non pas du sulfate , 
mais bien de l’alcoolé de quinine dans le sang, la rate a di- 
minué dans des proportions considérables. Ainsi le fait vu par 
l'honorable M. Bailly le premier, constaté et étudié par moi 
au moyen de la plessimétrie pendant vingt ans, à savoir que 
la rate diminué par l'emploi du quinquina, est acquis à la 
science et détruit cette vieille erreur que l'administration du 
quinquina est la cause de l’engorgement splénique ; car, en- 
core une fois, on adoptait généralement cette opinion , fait 
qui prouve, en dépit de M. Castel, que tout le monde n’ad- 
mettait pas la constance des engorgements de la rate dans les 
fièvres paludéennes. 

Le sulfate très acide de quinine porté dans le rectum, dans 
la bouche sans déglutition, fait très promptement encore 
diminuer la rate ; or dans de tels cas des gaz dégagés dans 
l'estomac ne sont pas les causes de la sonorité survenue dans 
la région splénique. 

La plupart des autres agents ne font pas ainsi diminuer la 
rate; les douches seules paraissent, d’après M. Fleury, avoir 
un semblable effet, car ce médecin affirme que ces douches 
portées sur la rate guérissent les fièvres d'accès. 

Les faits précédents conduisent aux résultats et aux induc- 
tions que voici : 

Tant que la splénopathie , la splénomacrosie à l'état aigu 
persistent, la fièvre dure; —tout aussitôt que la rate diminue, 
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la fièvre perd de son intensité; —quand l'organe splénique a 
repris son état normal (7 centimètres et demi chez l'adulte), 
la fièvre ne reparaît plus; —une faible dose de quinine ne di- 
minue pas la rate, mais la fait cependant légèrement dé- 
croître ; alors les accès sont momentanément suspendus ; 
mais comme la rate reste volumineuse et malade, les acci- 
dents fébriles reparaissent bientôt et cela sous l'influence de 
la moindre cause. 

Quand une rate reste macrosiée à la suite d’une fièvre de 
durée, et lorsqu'elle n’est pas hétérotrophiée, le malade 
reste sujet à de légers accès fébriles, dans lesquels les stades 
sont souvent peu marqués ; de loin en loin surviennent alors 
des rechutes de la fièvre intermittente ; tous ces symptômes 
cessent complétement, dès que par suite de l'administration 
de la quinine soluble à de hautes doses, on a ramené la rate 
à son volume normal. — 

Tant que la rate reste volumineuse , on peut annoncer 
sans crainte que la fièvre intermittente n’est pas radicalement 
guérie et qu'il y aura des rechutes. 

Dans un service d'hôpital, des malades séjournant souvent 
très longtemps, si l’on percute alors la rate, et si on la trouve 
hypertrophiée , il suflit de questionner le malade pour ap- 
prendre bientôt qu'il existait une fièvre d'accès jusqu’à ce 
temps méconnue. 

Lorsque la rate est devenue volumineuse dans un pays 
marécageux , à Madagascar , à Cayenne , en Afrique, par 
exemple, on voit souvent après l'administration de la quinine 
à des doses variées, la fièvre cesser , mais un certain degré 
de splénomacrosie persiste. Alors si le malade quitte le pays 
et revient en France, bien que la fièvre ait été guérie , bien 
que l’action des miasmes paludéens ne continue plus, les ac- 
cidents fébriles reparaissent fréquemment, n'est-il pas évi- 
dent qu'alors, ainsi que M. Nonat l’a vu et dit après moi, la 
rate est la cause persistante des accidents fébriles, car la 
fièvre primitive a disparu, et l'action des miasmes paludéens 
ne s'opérant plus, il faut bien que la lésion persistante soit 
l'agent producteur des phénomènes qui ont lieu ? 
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si dans une fièvre tierce, et surtout quarte, dans laquelle 
la rate est hypertrophiée, et lorsqu'on a pris le soin dessiner 
et de mesurer avec soin la forme et la dimension de cet or- 
gane, on vient, èmmédiatement après un accès, à donner une 
forte dose d'alcool et de quinine, la rate diminue sensible- 
ment, et le degré de cette diminution annonce aussi le degré 
de diminution de l'accès à venir. Si l'organe à complétement 
repris son état normal, on peut affirmer que la fièvre ne re- 
naîtra pas. Dans des cas pareils, il est évident que c’est sur la 
rate (que l’on voit en quelque sorte), et non pas sur l'être 
imaginaire fièvre , que le médicament à porté son action. 

Les fièvres d’accès qui ne sont pas causées par une spléné- 
mie, une splénomacrosie , etc. , ne cessent pas par l’action 
du sulfate de quinine; exemples : celles qui résultent de né- 
vralgies intercostales à gauche; celles qui sont liées à la splé- 
nite : celles qui sont produites par des déplacements de la 
rate ; dans de tels cas des moyens différents , en rapport avec 
la nature du mal, ont, au contraire, les plus heureux résultats. 
Exemples : les vésicatoires dans les névralgies ; les antiphlo- 
gistiques dans la splénite; des bandages contentifs dans les 
déplacements de la rate, etc. 

Quand une splénopathie due à une hétérotrophie ou à une 
induration du périsplène est incurable, alors la fièvre l’est 
aussi, et toute la quinine du monde ne la ferait pas complé- 
tement disparaitre. 

Les faits précédents, d’ailleurs incontestables, ne peuvent 
s'expliquer dans la théorie de l'unité fébrile. Ils sont pour 
moi des preuves positives que la rate et ses plexus sont les 
points de départ des fièvres d'accès. Leur importance en dia- 
gnose , en thérapie est de premier ordre. 

Très souvent on méconnait des fièvres d'accès, parce que 
l'on n’assiste pas aux accidents qui les constituent. II faut une 
longue et difficile interrogation pour en découvrir l’existe.,ce, 
Si l’on oublie de parler des frissons, de la chaleur, de la sueur, 
les malades n’en disent rien, et des semaines, des mois se 
passent à l'hôpital, sans que la guérison ait lieu, Si l’on trouve, 
au contraire, par la plessimétrie, la rate volumineuse, le mal 

V. XI, 2° PARTIE, N° 3. 89 
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est reconnu, on donne le sulfate de quinine, et l'on guérit le 
malade en très peu de temps. 

Dans le premier accès des fièvres pernicieuses, reconnaître 
le mal, c’est en quelque sorte conduire à sauver la vie ; dans 
ces cas si graves, attendre dans le doute et l'ignorance, 
c'est faire courir les risques de la mort. La constatation de 
l'état de la rate établit à coup sûr la diagnose, el conduit 
à donner de hautes doses de sulfate de quinine. 

Lorsqu'une maladie aiguë, /#t-elle une fièvre dite typhoide, 
vient à se compliquer d’une fièvre d'accès, la constatation 
de l'affection splénique fait reconnaître cette complication et 
donne les moyens de remédier à cette très fâcheuse coïnci- 
dence. 

Ces faits conduisent à porter plus d'attention encore à l'état 
matériel et morbide de la rate qu'à la supposition d'une ma- 
ladie dite fièvre intermittente. Ils portent dès lors à com- 
battre le mal jusque dans ses derniers retranchements; à 
donner du sulfate de quinine tant que la rate est malade ; à 
en donner des doses fortes qui équivalent promptement à la 
place de doses faibles qui ne guérissent que lentement et im- 
parfaitement. Is font proportion sur les quantités du remède 
à la gravité de la lésion. 

Ces faits ont fait voir que le sulfate neutre de quinine porté 
dans le rectum ne diminue pas la rate , sans doute à cause 
de la décomposition de ce sel par les alcalis que contient le 
rectum ; mais qu'il suffit de l'addition d'une quantité minime 
d'acide sulfurique, pour que l’eflet atrophiant sur la rate 
du sulfate de quinine injecté dans le rectum soit aussi mar- 
qué que rapide. 

De ce dernier fait résulte une déduction bien importante : 
dans les symptômes dits fièvres cérébrales des enfants, j'a- 
vais réussi, en 1823, au-delà de toute espérance en injectant 
dans le rectum du quinquina en poudre. Depuis la décou- 
verte du sulfate de quinine , j'y substiluai ce médicament, 
qui, dans une foule de cas, n’eut aucune efficacité , et les 
enfants moururent. Depuis que j'ai vu le sulfate de quinine 
acidulé, injecté dans le rectum, faire promptement diminuer 
la rate, je me suis servi de ce dernier médicament dans 
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quatre cas pareils; or, dans trois de ces faits, j'ai guéri lesen- 
fants atteints de ces affections encéphaliques. Chez le dernier, 
les accidents intermittents se sont arrêtés à la suite des in- 
jections, et la mort n’eut lieu que quinze jours après , à la 
suite de lésions organiques développées dans le cerveau. 

La circonscription de la rate m'a fait trouver , il y a huit 
ou dix ans, qu'un grand nombre d’hydropéritonies étaient 
dues à des splénopathies, et j'ai fait dissiper en un court 
espace de temps les unes et les autres en administrant à de 
hautes doses le sulfate ou l'alcoolé de quinine soluble. 
M. Lévy a depuis publié des faits du même genre. 

Pendant le frisson , au moment de la chaleur, et durant la 
sueur , comme aussi dans l'intermittence, les mêmes doses 
de quinine soluble, données dans des cas où la rate présente 
le même volume, et est altérée d’une semblable façon, font 
diminuer la rate d’une manière pareille ; ce qui conduit à 
attacher beaucoup moins d'importance à l'heure et à la pé- 
riode du mal où l’on doit donner le sulfate de quinine , qui 
peut être utilement administré à toutes les époques des 
fièvres d'accès. 

La diagnose des fièvres d'accès devenant très positive par 
suite de la connaissance acquise de l'hypertrophie splénique, 
il en résulte que l’on peut donner la quinine soluble dans 
tous les temps des fièvres d'accès, et que les préceptes don- 
nés sur le choix de l'heure à laquelle le quinquina doit être 
administré sont loin d’être aussi importants qu'on l'avait 
prétendu. 

Se fondant sur les faits que la plessimétrie a permis de 
constater relativement à l'état de la rate dans les fièvres 
d'accès , on est arrivé à voir que la très grande complication 
du traitement des fièvres d'accès autrefois employé est à 
peu près inutile; qu'il suffit le plus souvent d’éloigner le 
malade des lieux où sévissent les miasmes paludéens, et de 
réitérer quelques doses fortes de quinine soluble pour gué- 
rir. L'exercice, de bons aliments, la manière de vivre d’un 
homme en santé , peuvent être utilement prescrits aux fébri- 
citants dont il s’agit. 

La mensuration de la rate a fait voir que cet organe altéré 
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est la cause de la toxémie chronique, ou cachexie qui se dé- 
clare à la suite des fièvres intermittentes, comme aussi des 
hémorrhagies que nous avons observées et signalées dans des 
cas pareils. La diminution très prompte de la rate à quel- 
quefois des inconvénients sous le rapport de ces hémorrha- 
gies ; quelques nécroscopies prouvent qu'alors du sang splé- 
nique rentre dans l'angième, ou appareil circulatoire. Les 
sucs d'herbes sont très utiles dans de tels cas 

Tels sont les applications et les faits diagnostiques ou thé- 
rapiques principaux que je voulais avoir l'honneur de sou- 
mettre à l’Académie, et qui ressortent des études sur la rate 
auxquelles je me suis livré. Ces recherches ont été conscien- 
cieuses, et, franchement, il à fallu quelque persévérance 
pour les continuer. J'étais à peu près seul de mon avis contre 
des hommes aussi instruits qu'honorables, qui avaient con- 
servé les doctrines anciennement admises sur les fièvres in- 
termiltentes:; les partisans mêmes de Broussais étaient, à 
l'égard de ces affections, au moins aussi ontologistes que les 
autres médecins : mais, tout en respectant les opinions gé- 
néralement reçues, je ne pouvais les partager : les faits 
étaient de mon côté, je n'ai pas pu renoncer à en déduire 
les conséquences rigoureuses et logiques. Encore aujourd'hui 
la majorité est contre ma manière de voir; mais à mesure 
que l’on réfléchira, et surtout que l'on observera comme 
il faut observer pour bien voir, cette majorité diminuera et 
se tournera de mon côté. Difficilement on se débarrasse d’une 
opinion que l’on à eue dès son jeune âge ; au lieu de douter 
et de rechercher s'il est bien vrai que l'on ne se soit pas 
trompé , on court après des arguments pour appuyer ou pour 
défendre ce que l’on a admis par routine. C’est là le mauvais 
esprit dans les sciences, et qui partout entrave le véritable 
progrès ; vous, messieurs, qui n'avez pas ce mauvais esprit, 
vous qui n'êtes guidés que par la vérité et par l’utilite huma- 
nitaire, vous ne vous hâterez pas de vous prononcer entre 
les objections que l’on à bien voulu me faire et les déduc- 
tions doctrinales des faits que j'ai vus; quand même vous ne 
consacreriez pas par votre approbation, à laquelle j'attache 
un si grand prix, la théorie des fièvres d'accès que je 
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crois la seule juste, au moins j'espère que vous voudrez 
bien admettre avec moi les conclusions qui vont suivre. 

{° La rate est à peu près constamment malade dans les 
fièvres intermittentes : 

2 Le plus souvent cette splénopathie est accompagnée 
d'une augmentation de volume. 

3° C’est à la plessimétrie que l’on a dû la connaissance de 
ce fait. 

4° Au point de vue pratique, ce même fait est de la plus 
haute importance. 

5° Dans le dianostic et le traitement des fièvres d'accès, il 
faut tenir le plus grand compte de l’état de la rate, et pour- 
suivre l'administration des moyens curatifs jusqu'à ce que 
cet organe ait repris ses dimensions normales, ou jusqu'à ce 
qu'il ne diminue en rien sous l'influence de la quinine so- 
luble. 

6° Quelle que soit donc la théorie que l’on adopte sur les 
fièvres d'accès, il est urgent d'examiner la rate au point de 
vue du diagnostic et du traitement des hémorrhagies , des 
cachexies, etc., qui se déclarent dans des cas de ce genre : 
c'est surtout lorsqu'il s'agit des fièvres pernicieuses qu'il est 
urgent de percuter la rate. 

Si vous adoptez ces conclusions, je trouverai dans la discus- 
sion que vous avez bien voulu entendre, ma part assez belle : 
car la pratique est à mes yeux le point culminant en mé- 
decine. 

Veuillez seulement remarquer, messieurs, que ces propo- 
sitions sont entièrement en rapport avec mes doctrines sur le 
rôle que joue la rate dans les fièvres d'accès, et qu’elles s’ac- 
corderaient peu avec les opinions reçues. 

Quoi qu'il en soit, messieurs, je vous remercie de la pa - 
tience que vous avez mise à entendre la lecture de ce travail 
dont l'étendue ne peut être excusée que par l'importance 
du sujet. Enhardi par votre bienveillance, j'aurai l'honneur 
de vous lire incessamment une série de mémoires : 4° sur la 
maladie, considérée comme unité ; 2° sur les états patholo- 


giques; et 3° sur l’onomapathologie ou nomenclature mé- 
dicale. 











SÉANCE DU 17% AOUT 1848. 


PRESIDENCE DE M. ROYER-COLLARD, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

Lettre de M. le ministre de l'agriculture et du commerce , 
en date du 29 juillet 1848, avec envoi d’un rapport du doc- 
teur THIRIAT, médecin cantonnal, au sujet d’une fièvre ty- 
phoïde dont la commune de Dounoux (Vosges) a été affligée 
de la fin de mars à la fin de juin 1848. ( Commission des 
épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

I. Lettre de M. le docteur BELLOC, chirurgien-major au 
6° régiment de hussards, à Lunéville, par laquelle il annonce 
l'envoi de trente flacons contenant la poudre de charbon vé- 
gétal destinée aux expériences relatives aux affections ner- 
veuses , gastro-intestinales, etc. (Æenvoyée à MM. Pâtissier, 
Récamier et Caventou.) 


IL. Lettre de M. le docteur BOUCHARDAT, qui se porte can- 
didat à la place vacante dans la section de physique et chi- 
mie médicales. (Æenvoyée à la section.) 


LECTURE. 
M. le docteur BOUCHARDAT donne lecture d'un mémoire 
sous ce titre : 
« Sur le pouvoir moléculaire rotatoire de l'albumine et des 
» matières albumineuses, et sur la conversion de l’albumine 
s Soluble en caséum soluble. » 
(Commissaires : MM. Lecanu, Rayer et Soubeiran.) 
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COMMUNICATIONS SUR LES PLAIES D'ARMES A FEU. 


— M. Roux. Après avoir rappelé que ce n’est pas la pre- 
mière fois que les événements politiques ont transformé les 
hôpitaux civils en hôpitaux militaires : après avoir rappelé les 
ouvrages que ces événements ont produits, et notamment ceux 
de M. Jobert et Dupuytren, M. Roux établit un court paral- 
lèle entre le chirurgien militaire et le chirurgien civil, Si 
celui-ci a moins d'occasions d'observer les plaies d'armes à 
feu, en revanche il est peut-être plus heureusement placé 
pour observer celles que le hasard fait passer sous ses 
veux. Il les voit d'ordinaire aussitôt qu'elles viennent d'être 
faites, il les revoit chaque jour, et ne les perd pas un seul 
instant de vue jusqu'à la fin. C’est, sans doute, cet avantage 
de position qui a valu à la chirurgie civile de faire sur certains 
points, et, par exemple, sur les hémorrhagies consécutives , 
des observations qui avaient échappé à la chirurgie des 
champs de bataille. 

Témoin des événements de 1815, 1830 et 1848, M. Roux 
remarque que si les blessures sont les mêmes, les circon- 
stances, et surtout les dispositions individuelles varient 
à ces trois époques. Il y a des différences comparables à 
celles qui s’observent dans les épidémies. En 1815, le soldat 
démoralisé par les revers de nos armes et par le typhus qui 
le poursuivait, voyait ses blessures se compliquer souvent de 
la pourriture d'hôpital, ce qui ne s'est vu ni en 1830 ni 
en 1848. En 1830, les combattants, enivrés par l’enthou- 
siasme de la victoire , avaient dans leurs idées et dans leurs 
paroles une grande exaltation; au contraire, ceux de 1848 
se montrent calmes, résignés, silencieux. 

Après ces préliminaires, M. Roux aborde plus directement 
le sujet de sa communication : il la divise en deux parties : les 
faits tels qu’ils se sont offerts à lui, et les questions de prati- 
que soulevées par ces mêmes faits. 

L'Hôtel-Dieu était, comme chacun sait, au centre des évé- 
nements : il a reçu 450 blessés, lesquels ont été partagés 
entre les trois chirurgiens de cet hôpital; M. Roux en a eu 
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179: sur ce nombre, il y avait 11 femmes: c’est la première 
fois qu'on en a tant vu. Tous, hors 12, avaient combattu pour 
l’ordre et le règne des lois, 

La plupart étaient dans les dispositions morales les plus 
heureuses, également éloignés de l'enthousiasme du succès 
et de l’humiliation de la défaite. 

Et néanmoins, dit M. Roux, j'en ai perdu 55 au moment où 
je parle, savoir, 25 dans les premières vingt-quatre heures de 
leur entrée à l'hôpital, et les autres plus tard. Cette perte, je 
ne la dissimule pas, comme on voit. Je déclare avec la même 
franchise qu’elle est un peu supérieure à celle que j'éprouvai 
en 1830. 

J'ai fait dix amputations primitives : 

3 désarticulations du bras, 


1 mort. 

4 désarticulation du coude, 1 — 
4 amputation partielle du pied. 

1 amputation de la jambe, 1 — 
3 amputations du bras, 2 — 
1 amputation de la cuisse, 1 — 
J'ai fait À amputations consécutives : 

1 amputation du bras, 1 — 
2 amputations de la cuisse, > 


1 amputation de la jambe. 

A l'égard des blessures, toutes, sauf quatre , étaient l’el- 
fet d'armes à feu : une seule avait été faite par un boulet au 
bout de sa course ou par ricochet. Quoi qu’il en soit, le pied 
du blessé avait été écrasé dans ses deux tiers externes: il y 
avait lieu à amputer la jambe. Après réflexion , je me décidai 
à l’amputation partielle du pied, et, comme les parties 
étaient fortement meurtries, je m'avisai de faire un lambeau 
aux dépens de la région plantaire, et je dois dire que ce 
procédé n’a pas trop mal réussi. 

On à dit que les balles étaient mâchées ou empoisonnées, 
Sur les balles mâchées, je dirai qu'il ne m'a pas paru 
qu'elles fussent plus redoutables que celles qui ne le sont 
pas. Quant aux balles empoisonnées, non seulement je n\ 
crois pas, mais je ne comprends pas trop comment on S} 
prendrait pour les charger de poison. 
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Presque toutes les plaies étaient complètes, c’est-à-dire 
que les balles avaient traversé les parties de part en part : je 
n'ai eu que quatre extractions à faire. Une ou deux s'étaient 
perdues dans la profondeur des chairs, et il eût été dan- 
gereux de les chercher. 

En général, les plaies étaient réparties presque également 
sur toutes les parties du corps ; il n’y en avait pas plus de la 
poitrine que du ventre ou des extrémités. Peut-être en était- 
il autrement du côté des insurgés ; mais je ne parle que de 
ce que j'ai vu. 

On a dit que dans les trajets parcourus par les balles, 
l'entrée était plus étroite que la sortie, et on expliquait cette 
différence par la force du projectile naturellement plus grande 
en entrant qu’en sortant; mais quelque naturelle que soit 
l'explication, la vérité est qu'il n’y a rien de constant à cet 
égard : c’est tantôt l'entrée de la balle qui est plus étroite et 
tantôt la sortie. C’est un point de peu d'importance. 

On a quelquefois reproché à la chirurgie militaire de mettre 
un peu trop d’empressement à amputer. Loin de m'associer à 
ce reproche, je pense , au contraire, qu’elle diffère souvent 
trop ; je pense, en d’autres termes , qu’elle ne fait pas assez 
d'amputations primitives. Et, en effet, pour s'y décider, il 
n'est pas nécessaire qu'il y ait écrasement des os, il suflit 
que lies parties molles soient lacérées, meurtries, au point 
qu'il reste peu d’espoir de les conserver. Parmi les amputa- 
tions que j'ai faites, il en est une où l’os était intact, et ce- 
perdant je n’ai pas hésité à extirper le bras ; mais les parties 
charnues étaient broyées ; la peau commençait à bleuir, la 
sensibilité à s’éteindre, bref la gangrène était imminente. 

De mes amputés, six sont morts. C’est beaucoup; mais 
si je tenais à paraître plus heureux que je ne l'ai été, j'aurais 
peut-être quelques réserves à faire. 

J'ai compris parmi mes amputations une extirpation du 
bras ; mais cette extirpation, je ne l'ai pas faite : c’est une 
opération que je ne ferai jamais. Et en parlant ainsi, ce 
n'est pas un blâme que j'entends jeter sur celui qui m'a 
suppléé un seul jour; car j'ai pour ses talents et pour sa 
personne la plus profonde estime, 
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Je parlais tout à l'heure de l’extirpation du bras à l'épaule : 
j'ai fait cette opération sur trois blessés, et deux fois elle a 
réussi. D'où je conclus qu'elle n’est pas aussi redoutable qu’on 
l'a dit. J'ai encore pour moi le témoignage de M. Larrey, 
d'illustre mémoire : c'est une opération qu'il faisait souvent ; 
il la faisait sans hésiter, et cette résolution, dont on lui a fait 
un reproche, devrait être, au contraire , un sujet d’éloges, 
car il sauvait ses malades. 

J'ai parlé aussi des avantages de l’amputation primitive , 
je n’y reviendrai pas; mais je dois dire que j'ai fait quatre 
amputations consécutives, et tous mes malades sont morts, 
hors un amputé de la jambe. Celui-ci va bien, et tout me 
fait espérer qu'il guérira. 

J'arrive aux accidents des plaies d'armes à feu. De ces acci- 
dents, Les uns sont particuliers et varient suivant les organes, 
les autres sont généraux ou communs, el peuvent se rencon- 
trer indistinctement dans toutes les blessures, quel qu'en soit 
le siége. 

Parmi les premiers , je comprends une plaie de la tête : le 
projectile n'avait fait qu’effleurer la partie latérale gauche; 
il n’y avait nulle lésion apparente; mais, soit l'effet de la 
commotion , soit toute autre cause, il survint une paralysie 
du bras droit avec une anomalie singulière des facultés in- 
tellectuelles : le malade était extrêmement lent dans ses ré- 
ponses ; il répondait par monosyllabes, et par des verbes 
presque toujours à l'infinitif. Cet état n’a pas duré. Au bout 
de quelques jours, il commençait à revenir à son état naturel; 
walheureusement je n’ai pu le suivre, il m'a été enlevé par 
un changement de service, et depuis lors je l'ai perdu de vue. 

Je n’ai pas vu d’hémorrhagie primitive : je n'ai donc pas 
à m'occuper des moyens d'y remédier. A l'égard des hémor- 
rhagies consécutives, j'ai été plus heureux en 1848 qu’en 1830. 
En 1830, j'en vis un certain nombre, et peut-être les obser- 
vations que je fis alors n'ont-elles pas été entièrement perdues 
pour la science. En 1848, j'en ai vu un cas qui a nécessité la 
ligature de l'artère brachiale ; ce malade est en traitement ; 
il va bien. 

On a beaucoup parlé autrefois du tétanos comme d'un des 
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accidents les plus redouiables des plaies d'armes à feu. Il faut 
croire que cet accident est plus commun sur les champs de 
bataille que dans les villes ; ce qu'il y a de certain, c’est que 
je ne l'ai vu ni en 1830, ni en 1848 ; j'ai seulement entendu 
dire qu’il s'était montré ailleurs. Mais, encore une fois, je ne 
parle que de ce qui s’est passé à l'Hôtel-Dieu et dans mon 
service. 

Enfin que dirai-je de la pourriture d'hôpital? J'en ai vu 
un cas en 1830, j'en ai vu un autre en 1848 : encore n'était-il 
pas bien franc, bien caractérisé ; cependant j'ai cru de- 
voir lui opposer les acides et même la cautérisation. L'appa- 
rition de cet accident tient sans doute à des circonstances 
différentes de celles où nous nous trouvons. Delpech l’a vu 
à Montpellier, en 1814 ; mais alors le typhus régnait en même 
temps , et l'encombrement des soldats, les fatigues, et par- 
dessus tout le sentiment de nos revers après ‘ant de victoires, 
expliquent cette funeste complication. 

Je touche aux questions thérapeutiques , les plus impor- 
tantes de toutes : je devrais parler de l'extraction des corps 
étrangers, des hémorrhagies consécutives, du débridement 
des plaies, de la résection des os, etc. ; mais l'attention de 
l'Académie est fatiguée, et je la prie de me continuer la pa- 
role pour une autre séance. 


COMMUNICATION VERBALE, 
Section des tendons d'Achille dans un cas de contracture 
paralytique, par M. BOUVIER. 


« Je place de nouveau sous les yeux de l’Académie une 
jeune fille que je lui ai présentée le 28 mars, et qui était at- 
teinte de paralysie partielle, avec contracture, des membres 
inférieurs (1). 

» J'ai pratiqué la section des deux tendons d'Achille le 
29 mars. Il s'établit aussitôt entre les bouts un écartement de 
3 à 4 centimètres,qui fut porté, les jours suivants, à 4 centimè- 


(4) Bull, de l'Acad, nat. de méd., tom. XH , p. 879. 
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tres au pied droit, et à 45 millimètres au pied gauche, quoi- 
que l'action des appareils fut encore très faible. Ainsi qu'il 
arrive ordinairement dans les membres atrophiés, le travail 
de réparation des tendons fut lent. Dix jours après l’opéra- 
tion, les bouts paraissaient encore isolés ; la substance inter- 
médiaire était encore imparfaite au bout d’un mois; ce n'est 
qu'à six semaines environ qu'elle acquit un développement à 
peu près complet. 

» Un mois après la section , chaque pied formait un angle 
droit avec la jambe ; six semaines plus tard. la flexion attei- 
gnait un angle de 90° centésimaux. Avant la fin du deuxième 
mois, la malade commenca à marcher avec un appui, les 
pieds posant à plat sur le sol. 

» Dans le cours du troisième mois (juin), cette jeune fille 
contracta une fièvre intermittente, puis une bronchite, qui 
retardèrent sa guérison. Remise aujourd’hui de ces indispo- 
sitions, elle marche, comme vous le voyez, sans support 
étranger, ce qui lui était impossible avant le traitement. La 
position des pieds est normale ; ils exécutent des mouvements 
peu étendus de flexion et d'extension, en rapport avec le peu 
de mobilité dont ils jouissaient. Le pied gauche, qui était le 
plus faible, conserve moins de vigueur que le droit. Les 
orteils sont redressés ; leurs mouvements, très faibles au pied 
gauche, surtout ceux dugros orteil, sont plus marqués du côté 
droit. Les cicatrices tendineuses sont très fortes et se confon- 
dent tellement avec les tendons, qu’il est diflicile de recon- 
naître le lieu où ceux-ci ont été divisés. La totalité du muscle 
est fortement tendue, lorsqu'on veut exagérer la flexion des 
pieds. 

» En somme, le résultat que j'espérais, relativement à la 
locomotion, a été pleinement obtenu, et ce fait me paraît 
propre à démontrer, contrairement à des assertions trop gé- 
nérales, émises dans une occasion récente, les avantages de 
la ténotomie dans certaines rétractions musculaires des mem- 
bres inférieurs, compliquées de paralysie éncomplète, » 





SÉANCE DU 8 AOUT 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1. Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce, 
qui demande à l'Académie de lui faire connaître, dans le plus 
bref délai, le résultat de l'examen auquel elle a dû se livrer 
relativement à un instrument de chirurgie, désigné par son 
inventeur sous le nom de sangsue-pompe. ( Renvoyé à la com- 
mission déjà nommée.) 


IL. Lettre de M. l'intendant militaire de la 4"° division, qui 
invite l’Académie à envoyer du virus-vaccin au chirurgien- 
aide-major du dépôt du 3° escadron du train des équipages 
militaires à Orange. 


HI. États des vaccinatious pratiquées, en 1847, dans les 
départements de Tarn-et-Garonne (avec un rapport sur les 
épidémies de variole dans l'arrondissement de Montauban, 
par M. Rayvaub), de la Loire-Inférieure, du Jura et du 
Doubs. ( Commission de vaccine.) 


IV. M. le ministre des affaires étrangères transmet à l’Aca- 
démie un mémoire envoyé par l'eutremise du chargé d’af- 
faires consul général de la république du Pérou. 

Ce mémoire a été composé par M. le docteur LAFARGLUE, 
médecin français, qui, du Chili, est ailé s'établir à Lima. 

Il comprend un grand nombre d'observations sur la dysen- 
terie et l'hépatite, maladies très communes dans l'Amérique 
du Sud, (Commissaires : MM. Bally et Gérardin.) 


. XUI, 2° PARTIE, N° 46 90 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. Mémoire sur le traitement du rhumatisme articulaire 
aigu par les vésicatoires volants, adressé à l’Académie, par 
M. le docteur DECHILEY, de ,Vaucouleurs (Meuse). (Commis- 
sarres : MM. Bricheteau et Martin-Solon.) 

Les conclusions thérapeutiques de ce mémoire sont les sui- 


vantes : 


« Chez un sujet vigoureux dont le pouls est plein et dur, il 
est toujours utile de recourir à la saignée ; celle-ci fait tom- 
ber la fièvre et diminue souvent les douleurs. Il est inutile 
de la pratiquer si la réaction fébrile est modérée, parce 
qu'elle ne procure jamais qu'une rémission peu durable. 

» Les sangsues, qui enlèvent immédiatement la douleur, 
n'empêchant pas l’inflammation d’envahir de nouvelles ar- 
ticulations avec autant d'intensité, ne doivent être appliquées 
que lorsque la douleur est intolérable , ou bien quand, l'in- 
flammation siégeant sur quelque organe où elle présente 
des dangers imininents, tel que le péricarde, le cœur, la 
plèvre ou le cerveau, la plus pressante indication est de la 
suspendre promptement, dans les cas surtout où il convient 
de faire succéder une application de sangsues à la phlébo- 
tomie, et d'y revenir si les mêmes accidents se reprodui- 
sent. 

» Mais dans ces cas, les émissions sanguines ne sont qu'un 
palliatif ou uu adjuvant. La maladie n’est pas guérie; elle ne 
fait que changer de siége, et on la voit bientôt se reproduire 
sur une autre partie. 

» Si on couvre l'articulation malade d'un vésicatoire vo- 
lant, l'inflammation et la douleur sont emportées. Il est vrai 
que, le plus souvent, le lendemain ou le surlendemain, de 
nouvelles articulations sont affectées, mais la douleur à 
perdu de son intensité à cette nouvelle invasion, et, si on 
poursuit sans interruption le mal sur les parties qu’il en- 
vahit successivement, on le voit de jour en jour diminuer de 
violence, et bientôt, la cause étant épuisée, le malade entre 
eu convalescence 
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» L'’acuité de l'inflammation rhumatismale ne contre-indi- 
que pas le vésicatoire, comme dans les inflammations essen- 
tielles, et la fièvre n’est pas augmentée par l’irritation locale 
que produit l’'emplâtre vésicant. Si, dans quelques cas, il est 
utile de débuter par une application de sangsues, c’est parce 
que cette émission sanguine procure un soulagement presque 
immédiat, tandis qu'il faut attendre souvent plus de douze 
heures celui que procure le vésicatoire. 

» Quelle que fût l1 dimension ou la multiplicité des vési - 
catoires volants, je n'ai jamais observé qu’ils eussent amené 
le moindre accident du côté des voies urinaires. J'ai tou- 
jours cru inutile de les saupoudrer de camphre, et je recom- 
mande de les laisser en place au moins vingt-quatre heures. 
Ils ne doivent être enlevés que lorsqu'une ampoule est bien 
formée. C'est seulement alors que leur effet curatif est com- 
plet, et qu’on obtient plus rapidement la dessiccation de la 
portion de peau dénudée. Ils doivent rester quarante-huit 
heures, ou au moins trente-six heures en place, si, pendant 
le premier jour, ils n'ont pas produit une large phlyctène. 

» J'ai vu plusieurs fois, pendant le cours de la maladie , 
l'affection envahir le col de la vessie, et provoquer dans cette 
région une douleur plus où moins vive accompagnée de 
dysurie ; je n’en ai pas moins continué l'emploi des vésica- 
toires, et la dysurie s’est dissipée. 

» Obtiendrait-on des autres vésicants le même résultat 
que des cantharides? L'essence de térébenthine a procuré 
des succès rapides au docteur Kemmerer ; le liniment am- 
moniacal, quoique ayant déterminé des phlyctènes, n’a pro- 
duit aucune amélioration entre mes mains. 

» Pendant le cours de la maladie, la peau est ordinaire- 
ment couverte d'une sueur d'autant plus abondante que 
l'affection a plus d'intensité. Pour cette raison la diaphorèse 
provoquée ne semble devoir être d'aucune utilité. 

» La boisson que je conseille habituellement aux malades 
est la tisane de chiendent nitrée ( 1 gramme 50 centigrammes 
où 2 par litre). Je n'ai jamais remarqué que cette boisson 
fût plus utile que l’eau panée ou la limonade. Si je la pres- 
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cris, c'est un sacrifice que je fais à l'usage , et peut-être à 
l'opinion des autres. » 


I. Statistique hygiénique et économique de l'Algérie, par 
M. le docteur BOUDIN, médecin en chef de l’armée des Alpes. 
(Renvoyé à la commission déjà nommée.) 


HI. Lettre de M, le docteur FOURCGAULT sur la nature essen- 
tielle du choléra asiatique. 

Suivant M. Fourcault le choléra est déterminé par un dé- 
faut d'équilibre entre l'électricité de l'atmosphère et le magné- 
tisme terrestre. 

M. Fourcault ajoute qu'il a inventé une série d'appareils 
propres à #soler les personnes soumises à l'influence de cette 
maladie. 


IV. Lettre de M. le docteur GORRÉ, de Boulogne-sur-Mer, 
qui transmet à l’Académie quelques explications sur son ob- 
servation de mort rapide survenue à la suite de l'inspiration 
du chloroforme. (Æenvoyé à La commission nommée .) 


V. M. Duvaz, membre de l’Académie , dépose sur le bu- 
reau la note suivante sur l'historique de lodoration somni- 
fère en chirurgie (1). 

« Depuis longtemps la science à employé les substances 
narcotiques par toutes sortes de voies, à l'effet de remédier 
à la douleur, ou pour procurer le sommeil; elle en a même 
proposé l'usage avant de faire une opération quelconque, 
comme moyen auxiliaire, capable de soustraire le malade à 
la sensation douloureuse qu'elle entraine souvent avec elle. 
Ainsi, un élève de Hugues de Lucques, au x siècle, Théo- 
doric, en parlant des somnifères, à la fin de son Zraité di 
chirurgie, indique une confection de saveurs que les chirur- 
giens doivent préparer : Confectio soporis a chirurgià facienda 


secundion dominum Hugonem. À ce titre, sans doute, on pour- 


1) Tactionum, odorationum et saporum voloptas, Cicero, Tusc. 4.9 
A. Cyrurgia Guidonis de Cauliaco, et cyrurgia Brani, Theodorici, ete., 
in-fol. Veneliis, 1519. — Ars chirurgica Guidonis Cauliaci, Brani, l'an- 
franci,etc., im-lol. Venet,, 1546 
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rait croire qu'il y a une faute d'impression, si deux éditions 
recherchées, A, où se trouve le Zraité de Théodoric, n'étaient 
d'accord sur ce point. 

» Mais arrêtons-nous plutôt à la composition en question 
que J. Canappe, dans son Traité des Guides, traduit en fran- 
çais, en 1538. a reproduite avec plus de développement à l'oc- 
casion du régime de trancher le membre mortifé. « Aucuns, 
dit-il, comme Théodoric, leur donnent médecines obdormi- 
fières qui les endorment afin que ne sentent incision, comme 
Opium, suceusmorellæ, hyosciami, mandragoræ,cicutæ, lactucæ, 
et plongent dedans esponge, et la laissent seicher au soleil, 
et quand il est nécessité ilz mettent cette esponge en eaue 
chaulde, et leurs donnent a odorer tant qu'ilz prennent som- 
meil et s’endorment, et quand ilz sont endormis, ilz font 
l'opération. Et puis avec une autre esponge baignée en vin 
aigre, et appliquée es narilles les esveillent, ou ilz mettent 
es narilles ou en l'oreille, succum rutæ ou feni, et ainsi les 
esveillent, comme ilz dient. Les autres donnent opium à 
boire, et font mal, spécialement s’il est jeune; et le aper- 
çcoivent, car ce est avec grande bataille de vertu animale et 
naturelle. J'ai oui qu'ilz encourrent manie, et par conséquent 
la mort. » 


VI. Anévrisme artérioso-veineux du pli du bas; emploi 
de la galvano-poncture en plusieurs séances. Coagulation du 
sang dans le sac anévrismal sans oblitération de l'artère. His- 
toire de quelques lésions artérielles, par M. le docteur Vial, 
de Saint-Étienne (Loire.) (Commissaires: MM. Amussat et 
Laugier.) 


SUITE DES COMMUNICATIONS SUR LES PLAIES D'ARMES A FEU. 


LECTURE. 
M. le docteur BAUDEXS, chirurgien en chef de l'hôpital du 
Val-de-Grâce, donne lecture d’un mémoire intitulé : « Sur 


les plaies d'armes à feu.» (Commissaires: MM. Jobert, Gimelle 
et Laugier). 
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Les conclusions sont : 
« En résume sur 164 blessés il y en a 66 en traitement , 


70 sont guéris, 
28 sont morts 


164 
» Les morts comprennent : 
Plaies de tête avec fracture. 


J 
—  pénétrantes de poitrine. d'à 5 
— de l'abdomen avec lésion és: viscères. 3 
Suite d’amputation primitive. 3 
—  d'amputation consécutive. k 6 
Eutéro-péritonite consécutive à un coup de poi- 
guard dans la région inguinale ; division complète 
de l'artère fémorale et sphacèle du membre abdo- 
minal; 
Fracture des deux genoux : 
Plaie pénétrante du genou et infection puru- 6 
lente ; 
Fracture du scaphoïde et méningite ( général 
Duvivier ) ; | 
Résection du coude et resorption purulente après 
un mois de traitement. 
Total. EP LE 


» 20 blessés ont subi des amputations ; ils ont été am- 
putés immédiatement. 11 sont guéris, 3 sont morts dom 1 à 
la suite d’une complication de plaie pénétrante de poitrine 
6 amputations consécutites ont été pratiquées et toutes ont 
eté suivies de la mort. 

» Comme on le voit, nous n'avons perdu aucun des mali- 
des atteints de blessures simples, et sur 29 malades atteints 
de lésions des os, nous n'avons eu que 3 décès : 2 par suite 
de fracture des os du crâne , le troisième à la suite d’une re- 
section du coude. 

» Ces résultats satisfaisants militent en faveur du précepte 
que je donne et que je suis scrupuleusement, à savoir, d'en 
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lever sur-le-champ toutes les esquilles pour faire d’une plaie 
compliquée une plaie simple. 

» On pourra remarquer que sur 25 militaires atteints de 
lésions des membres avec fracture et chez lesquels j'ai ex- 
trait immédiatement toutes les esquilles, tous sont ou guéris 
ou en voie de guérison avancée. » 


— M. MALGAIGNE : Je comptais n'avoir à traiter qu’une des 
questions parmi toutes celles qui surgissent dans le sujet ac- 
tuel mis en discussion devant l’Académie, mais la lecture 
que vous venez d'entendre me forcera d'aborder plusieurs 
autres points que celui dont je voulais seulement m'occuper. 
Je dirai tout d’abord que nous avons été beaucoup moins 
heureux que M. Baudens : nous avons perdu un plus grand 
nombre de nos blessés; mais je dirai aussi que nous avons 
expédié vers le Val-de-Grâce un bon nombre de nos blessés en 
voie de quérison, et de mon seul service il en a bien été ex- 
pédié une vingtaine. 

Le point sur lequel je veux surtout appeler l'attention de 
l'Académie est celui du traitement des fractures du fémur 
par projectiles de guerre. 

C'est une opinion très généralement accréditée que les 
fractures de la cuisse par suite de blessures par armes de 
guerre exigent l’amputation. C’est surtout aux chirurgiens 
militaires qu'est dû le crédit dont jouit cette opinion. 

En remontant dans les annales de notre chirurgie mili- 
taire, on trouve d’abord Ravaton, qui, ayant perdu tous ceux 
de ses blessés qui avaient eu le fémur fracturé, avait été 
conduit à proposer la désarticulation de la cuisse, pour es- 
sayer, disait-il, d'arracher Les blessés à uue mort inévitable 
Mais Ravaton préférait l'expectation pour les autres mem- 
bres, et même, pour les fractures du col de l'humérus, après 
avoir suivi le précepte alors adopté de désarticuler dans tous 
les cas , il y avait renoncé , et ne recourait à l'amputation 
qu'en cas d’évidente nécessité. 

Larrey, moins rigoureux que Ravaton, pensait qu'on pou- 
\ait encore conserver la cuisse quand la balle à rompu le 
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fémur par une simple fracture dans le quart ou même le tiers 
inferieur de l'os; il avait obtenu plusieurs guérisons:; mais 
au centre ou à la partie supérieure, toute fracture par coup 
de feu rend, selon lui, l'amputation indispensable. 

Ribes, dans un mémoire spécial, a confirmé la doctrine 
de Larrey, quant aux fractures du tiers moyen du fémaur (1); 
il va même un peu plus loin, et quand la fracture occupe la 
partie supérieure du tiers inférieur, c'est à peu près, dit-il, 
comme si elle était arrivée directement dans Le milieu de l'os. 
Puis, un peu plus loin, il ajoute que Les fractures des e.rtrémités 
de cet os sont presque aussi graves que celle du milieu. Vlas 
loin encore, il range les fractures de la moitié inférieure des 
os de la jambe parmi les cas les plus redoutables, pour les- 
quels on peut bien retarder Le développement des accidents , 
mais non Les empécher. Et enfin, il termine par une conclu- 
sion plus générale encore : il déclare que souvent on prut, 
sans inconvénient pour la vie du blessé, chercher à con- 
server un membre supérieur, quelque grave que soit la blessure ; 
mais que, dans le fracas produit aux os des membres inférieurs 
par les coups de feu, presque toujours le moindre retard de 
l'amputation peut compromettre la vie du blesse. 

li ne faut pas se laisser prendre à ce mot de fracas produit 
aus os; l’auteur laisse assez voir dans le cours de son mé- 
moire que ce fracas lui paraît inséparable de la fracture; il 
cite même , comme pour éclairer sa pensée, deux blessés 
ayant des fractures da fémur, qui, ayant été frappés de loin, 
lui semblaient devoir porter des fractures nettes, et qui 
moururent même un peu plus vite que les autres. 

La doctrine de Ribes est appuyée sur son expérience per 
sonnelle ; il n'avait jamais pu guérir une seule des fractures 
du tiers moyen du fémur en essayant de conserver le mem- 
bre; mais il avait encore un argument plus frappant. Sur 
1,000 invalides présents à l'hôtel et examinés par lui, il ne 
put trouver une seule fracture du fémur par coup de feu 
consolidée. Cela est bien grave sans doute ; mais. avec une 


1 Wémoures et observarions d'anatomr e vhusiologie, de pathoia 


de charurgie. Varis, 1841, LH, p. 89 
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loyauté remarquable , il ajoute qu'il n'a pas nou plus trouve 
sur ces 4,000 invalides un seul amputé de la cuisse pour frac- 
(ture par coup de feu du fémur. Cela peut vous montrer tout 
le péril de ces fractures: car sur les champs de bataille de 
l'empire , on a dû en compter par centaines et par milliers 
peut-être ; et cependant, amputés ou non, il n’en était pas 
parvenu un seul à l'hôtel des Invalides. 

Ribes n’a pas éié aussi frappé de ce second fait qu'il au- 
rait dù l'êcre ; et les chirurgiens qui ont suivi sa doctrine me 
paraissent également n'avoir envisagé la question que d'un 
seul côté. Si l’on essaie de conserver une cuisse fracturée par 
un coup de feu, on perd la majeure partie des blessés ; cela 
n'est pas contesté. Est-ce à dire qu'il faille les amputer ? 
Mais il fallait savoir ce que l'amputation dans ces circon- 
stances donnait de chances aux blessés, et c'est ce qui n’a 
jamais été recherché avec soin. 

Les chirurgiens militaires ont donné à cet égard les chif- 
fres les plus contradictoires. Boucher, le premier, dans l'A- 
cadémie royale de chirurgie, avait déclaré que d’après des 
observations fidèles, environ les deux tiers des amputés suc 
vcombent , surtout les amputés de la jambe. 

Après la bataille de Fontenoy, Faure assure que le succès 
d'environ 300 amputations fut réduit à 30 ou 40. 

Bilguer dit que dans la guerre de Sept-Ans, sur une foulc 
d'amputés, à peine en avait-on sauvé 1 ou 2. 

Voici des documents plus récents, mais bien opposés aux 
précédents : 

Fercoq, qui n'est guère connu que par cette remarque, dit 
que sur 60 amputations immédiates, il n'avait eu que 2? morts 
soit 1 sur 30. 

Percy a été un peu moins heureux; sur 92 amputations de 
jambe, de cuisse et de bras, il a eu 6 morts, soit 4 sur 15. 

Guthrie, à la Nouvelle-Orléans, a eu 45 amputations im- 
médiates et 7 morts, 4 sur 7: à la bataille de Toulouse, 
h7 amputations, 9 morts, 1 sur 5. 

L'armée anglaise, à la campagne d'Espagne, 294 amputa 
Hons, 24 morts, 4 sur & 
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Del Signore , à Navarin, avait retrouvé les succès de Fer- 
coq : 31 amputations immédiates, 1 mort, 1 sur 30! 

Les chirurgiens anglais, à la bataille d’Aboukir et de Cam- 
perdown, 20 amputations immédiates, 30 succès !!! 

Larrey, aux journées des 27 et 29 brumaire : 13 amputa 
lions immédiates, 2 morts, 1 sur 6. Larrey, rappelant tous 
ses souvenirs , après trente ans de guerre, estime avoir sauvé 
les trois quarts de ses amputés. Mais Alexandre Blandin, son 
aide-major, dans une thèse très remarquable, dit qu'avec des 
soins sagement administrés, sur 5 amputés, où peut espérer 
en sauver 5, c'est-à-dire les trois cinquièmes. 

Entre des assertions si disparates , où était la vérité ? J'ai 
commencé pour mon compte à douter fortement des succès 
si pompeusement annoncés, dans la campagne de Pologne, 
en 1831. Nous étions là sur un vaste champ de bataille, où 
de chaque côté on faisait mouvoir S0,000 hommes; j’eus 
donc à faire un bon nombre d'amputations , ie plus souvent 
immédiates, et je ne puis pas dire que, pour les amputations 
du membre inférieur, j'aie souvenir d’avoir sauvé un seul de 
mes opérés. Etait-ce à une chance funeste qui s’attachait à 
un seul chirurgien ? Non; j'ai suivi les résultats de mes col- 
lègues , et ils étaient aussi malheureux que moi. 

A mon retour à Paris, je voulus donc savoir si, dans nos 
hôpitaux , l'habileté de nos maîtres parvenait à des résultats 
beaucoup meilleurs. J'ai recherché , avec le plus grand soin, 
avec tous les moyens de vérification possibles , tous les cas 
d'amputations pratiquées dans les hôpitaux de Paris durant 
cinq années, de 1836 à 1842 ; je laisse de côté les amputa- 
tions pratiquées pour des lésions pathologiques , tumeurs 
blanches, caries, etc., qui sont remarquablement plus béni- 
gnes que les autres; je ne donnerai que les résultats des grandes 
amputations nécessitées par des causes traumatiques. 

J'ai trouvé 165 amputations traumatiques chez l'homme et 
17 chez la femme. La mortalité a été de 107 chez l'homme, 
près des deux tiers, et de 10 chez la femme, également près 
des deux tiers. 

Ainsi, vous voyez qu'à Paris, dans les hôpitaux ie nyeux 
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appropriés possible, avec les meilleurs chirurgiens du monde, 
l'opinion de Boucher se vérifie : les opérations primitives en 
masse sont suivies d’une mortalité des deux tiers. 

Comment se divisent ces amputations? Les voici pour 
l'homme : 


Cuisses. . . 4h amputations. 34 morts. Plus des 3/4. 


Jambes. . . 67 — h2 — Près des 2/3. 


POUR … . : 8 —- 5 — Plus de moitié. 
PONS. 0 — 7 

Ms... 0 —- 17 Près des 3/5. 
Avant-bras. 10 - 2 —  Le5:. 


\insi vous voyez que la jambe représente à peu près la 
moyenne de la mortalité, qui atteint son maximum pour 
l'amputation de la cuisse, et son minimum pour celle de 
l’avant-bras. 

Certes , voilà des résultats bien inattendus et qui doivent, 
ce me semble, jeter un doute sérieux sur les succès dont je 
rappelais les chiffres tout à l'heure. 

En limitant davantage la question, en la bornant aux ré- 
sultats de l’amputation ou de la noiï-amputation pour les 
fractures de la cuisse et de la jambe, je trouve un autre docur- 
ment non moins précieux. 

En 1830, Dupuytren eut à traiter à l'Hôtel-Dieu, en éli- 
minant les fractures doubles, celles du genou et de l'articu- 
lation coxo-fémorale, et enfin les morts immédiates, 13 frac- 
tures de cuisse pour lesquelles il ne pratiqua pas l’amputa- 
tion; 5 blessés ont guéri et 7 sont morts; un autre, ampulé 
plus tard, succomba également. Il conviendrait cependant 
d'éliminer de la liste des morts un blessé qui s'était refusé à 
l'amputation immédiate , jugée indispensable , et qui paya 
de sa vie les suites de son refus. 

Pour fractures de jambe ou du genou, il à fait primitive- 
went 5 amputations de cuisse, il a eu 3 morts, et secondai- 
rement 4 amputations de cuisse : 4 morts. 

Pour les autres fractures de la jambe, voici le tableau des 
resultats de Pupuytren pour les cas où il n’a pas amputé : 


| 
| 
H 
| 
1 
| 
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13 fractures de jambe, 5 guéris, 8 morts. 


2 du tibia, | guéri, 1 mort. 
2 _ du péroné, 1 guéri, 1 mort. 


Dupuytren pratiqua 2 amputations de jambe immédiates 
il eut 2 morts. 

Si vous prenez en masse toutes les amputations de cuiss 
faites par Dupuytren, immédiates ou secondaires, vous au 
rez. sur 9 amputations, 7 morts. Mais je reconnais que des 
amputations secondaires sont encore plus graves que les 
autres ; la question que nous discutons est presque entière- 
ment entre lamputation immédiate et les essais de conser- 
vation du membre : prenez donc les amputations immédiates. 
Sur 5 amputations de cuisse il y a eu 3 morts. 3 sur 5 ! Et ne 
vous y trompez pas, c'est une chance heureuse, c'est un 
beau résultat. Car si vous ajoutez les amputations de jambes, 
vous aurez en total 7 amputations immédiates des membres 
inférieurs , 5 morts. 

Dans la dernière séance , vous avez entendu M. Roux vous 
citer ses dernières amputations. Il à fait en juin 3 amputa- 
tions immédiates de la cuisse et de la jambe, et il a eu 
2 morts. 

Comparez maintenant les fractures que l'on a essayé de 
traiter sans amputation; sur 13 fractures de cuisse, Du- 
puytren a sauvé à malades; sur 13 fractures de jambe, 5 ma- 
lades : la proportion est meilleure que pour les amputés. 

C'est ainsi, messieurs, en ajoutant à ma propre expé- 
rience l'expérience des autres, que je suis arrivé à répudier 
la doctrine de nos chirurgiens militaires, et à tâcher de con- 
server les membres, lorsque l’amputation n'est pas absolu- 
ment forcée. Et permettez-moi de m'abriter ici derrière une 
autorité bien considérable. Comme je discutais un jour cette 
question à la Faculté, je déclarais que si j'avais la cuisse 
fracturée d’un coup de feu, je ne me ferais pas couper le 
membre, M. Marjolin ajouta : ui moi non plus. Il avait fait 
lui aussi, une dure expérience de la valeur des amputations 
sur 14 amputations par lui pratiquées, en 1814, pour des 
coups de feu, il en avait perdu 13 
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Ou peut donc arriver à cette conclusion générale, qu’en 
cherchant à conserver les membres des malheureux blessés, 
on ne s'expose pas à des chances de mort plus considérables 
qu'en les amputant. 

Les événements de juin m'ont fourni une triste occasion de 
vérifier par moi-même l'exactitude des nouvelles opinions 
que je m'étais formées, et ceci me conduit à exposer devant 
l'Académie les résultats que j'ai obtenus à Saint-Louis dans 
un service où j'ai reçu une énorme quantité de blessés 

Je dirai tout de suite qu’il y a des cas de fracture pour 
lesquels toute discussion sur lamputation immédiate n’est 
pas possible ; je reconnais avec tout le monde que dans les 
coups de feu qui ont ouvert les articulations coxo-fémorale 
où tibio-fémorale, l’amputation est de rigueur ; pas de con- 
testation sur ce point. En éliminant ces cas, voici le tableau 
de mes résultats sur les fractures pour lesquelles je me suis 
abstenu d’amputation : 


5 fractures de cuisse , 2 guéris, 2 morts, 1 am- 
put. second. 
engrand péril. 


6 _— de jambe, 2 vont trèsbien, 4 morts. 

2 — du tibia , 2 vont très bien. 

3 _ du péroné, 4 vatrès bien, 2 morts. 

| — delartic. tibio- 

tarsienne, va très bien. 

3 = du bras, 1 guéri, 2 morts. 

5 _ de l’av.-bras, 5 guéris, 

2 — du métacarpe, 1 va très bien, 1 mort. 
27 Total. 15 gaéris. 11 morts, 1 am- 


puté second. qui va mal. 


Je n'ai pratiqué qu'une seule amputation primitive, et j'ai 
presque honte de l'avouer, après l’énergique réprobation 
dont l'a frapnée M. Roux, c'est une amputation du coude. 
Mais ce qui atténue un peu ma faute, c’est que le malade a 
guéri. Je ne comprends pas , je l'avoue, les motifs de pros- 
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cription de M. Roux, et je trouve cette opération très chi- 
rurgicale. 

Ainsi, messieurs, sur les 17 fractures de cuisse et de jambe 
que j'ai traitées sans amputation , j'ai obtenu 8 guérisons à 
peu près complètes. Dupuytren, sur 31, avait obtenu 13 gué- 
risons. Vous voyez que mes résullats sont plus consolants que 
ceux que Boucher attribuait avec raison à l'amputation im- 
médiate qui fait périr les deux tiers des amputés. 

Voici les résultats obtenus par mon collègue, M. Gosselin, 
dans le même hôpital , sur des fractures pour lesquelles il 
n'a pas voulu non plus pratiquer l’amputation immédiate : 


3 fractures de cuisse, 1 donne de l'espoir, 2 morts. 
3 —  dejambe, 1 incertain, 2 morts. 
hi — _ articul.tibio- 
tarsienne, 4 à peu près bien, 1 mort, 2 an- 
put. second. 


— de l'épaule, 2 bien. 
—  dubras, 2 bien. 
— ducoude, 1 incertain, 2 amput. second. , morts. 
— avant-bras, 8 bien. 


Let 


Et sont-ce là, messieurs, tous les succès que nous aurions 
pu obtenir ? Non. Mais nous avons été placés dans des cir 
constances cruelles ; nous avons perdu des blessés que nous 
n'aurions pas dû perdre ; vous en serez convaincus en Com- 
parant les résultats obtenus sur les insurgés et sur les mi- 
litaires. 

Sur mes 17 fractures de cuisse et de jambe j'ai compté : 


à insurgés, h morts. 1 guéri (ce dernier est une 
fracture de cuisse ). 
12 militairés, 4 morts, 7 vont bien, 1 amputé vivant. 


Cette mortalité si considérable chez les insurgés tient cer- 
tainement à leur abattement moral qui a suivi la défaite ; 
mais elle tient aussi, je dois le dire, au peu de précautions 
prises pour l’interrogatoire de ces malheureux, qui a été fait 
<ans consulter les chefs du service chirurgical. 

Au total, nos résultats généraux sont encourageants 
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ils tiennent à ce que d'abord les blessés de nos insurrections 
sont placés dans des conditions meilleures : transport plus 
prompt , soins plus rapides , etc.; mais ils tiennent aussi an 
traitement. 

Je w'abstieus, autant que possible, de débridements, d'ou- 
vertures, d'incisions. Je n'applique que des appareils extrê- 
mement simples qui ne nécessitent aucun mouvement des 
membres pour les changer. Je considère l'appareil de Scul- 
tet, même pour les fractures de cuisse, comme le fléau de la 
chirurgie. 

De plus, messieurs, je fais manger mes malades. Aussitôt 
qu'ils ont faim je les alimente, Je ne les saigne qu'autant 
qu'il y a des indications pressantes, et je suis également fort 
réservé sur ies autres évacuations sanguines. Mes opinions 
d'aujourd'hui ne sont pas à cet égard celles que j'avais à 
d'autres époques. Élève du Val-de-Grâce, élève de Broussais, 
dont j'ai eu l'honneur d’être le chef de clinique, j'ai été Jong- 
temps préoccupé et tourmenté de la pensée de l'inflamma- 
tion, de la gastrite, et j'agissais en conséquence. Mais les 
résultats déplorables que je voyais se produire par la diète 
sévère, par les émissions sanguines, jetèrent le trouble dans 
mon esprit. Mais c'est surtout un document publié par l’ad- 
ministration des hôpitaux de Paris, et qui n’a pas été suflisan- 
ment médité par les chirurgiens, qui m'a paru jeter sur la 
question une vive lumière. C’est le tableau «de la mortalité 
parmi les blessés recus en 1814 dans les hôpitaux de Paris, 
appartenant à différentes nations, tableau à côté duquel était 
noté le régime auquel ces blessés avaient été soumis. 

On voit figurer dans ce tableau des Français, des Prussiens, 
des Autrichiens et des Russes; les blessés des trois premières 
catégories furent soumis à un régime diététique sévère; les 
Russes, au contraire, furent rarement soumis à un bouillon 
seul, plus rarement à la diète absolue ; les moins gravement 
blessés avaient la portion , d’autres la demi-portion ; et savez- 
vous de quoi se composait cette demi-portion ? le voici: 

1 demi-kilogramme de pain, 

240 grammes de viande , 








1284 OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


120 grammes de riz ou légumes . 
1 demi-litre de vin, 
1 décilitre d'eau-de-vie. (Mouvement prolongé.) 
Cela vous étonne, messieurs; eh bien, les chiffres de la mor- 
talité vous étonneront plus encore. Elle fut, cette mortalité : 
Pour les soldats francais, de 1 sur 7 
= prussiens, lsur 9 
— autrichiens, 1 sur 11 
: russes, 1 sur 27 
cette différence énorme est-elle assez éloquente? Elle à 
sufli, quant à moi, pour me faire modifier complétement ma 
pratique à l'égard du régime , et vous voyez que je ne m'en 
trouve pas trop mal. Il est bien entendu, cependant, que je 
ne donne pas d’eau-de-vie à mes blessés, mais je les alimente 
autant que leur estomac le demande; après la fièvre des 
premiers jours, je commence même à leur donner du vin, 
et les résultats m'ont prouvé que j'étais dans la bonne voie. 
J'aurais encore plusieurs autres considérations à vous pré- 
senter; mais l'heure est trop avancée, et je me réserve de 
reprendre la parole dans le courant de cette discussion. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
1. De l'intervention de l'Etat dans les industries insalubres , pa 
A. Bobierre. In-8 de 16 pag. 
2. Gazette médicale de Paris, n. 31. 
3. Gazette des Hôpitaux, 27 et 29 juillet, et 1°" août. 
. L'Union médicale, id. 
5. Journal des connaissances médicales pratiques. Juillet. 
. Journal des connaissances médico-chirurgirales. Août. 
. Journal de chimie médicale. Août. 
Gazelte médicale de Strasbourg, n. 7. 
Naissances et déces de ja ville de Londres, pendant la semaine finis 
sant le 22 juillet. 
10. Giornale t'ella reale Academia medico-chirurgica di Torino. 
15 juillet. 
11. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie d 


sciences, HN. 1. 





SÉANCE DU 17 AOUT 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. VELPEAU. 


VICE-PRÉSIDENT. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet à 
l'Académie un rapport rédigé par M. le docteur LEPECQ, mé- 
decin à Saint-Ény, arrondissement de Saint-Lô (Manche), 
au sujet d'une fièvre typhoïde dont cette commune à été 
afligée depuis le mois d'août jusqu’au mois de septembre 1847. 


(Commission des épidémies.) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. M. DAREMBERG , bibliothécaire de l’Académie, adresse 
à la Compagnie la lettre suivante : 


« Monsieur le secrétaire perpétuel, j'ai l'honneur de vous 
faire savoir, et je vous prie d'annoncer à messieurs les mem- 
bres de l'Académie que les cartes sont toutes transcriles 
sur un registre, et qu'ainsi le Catalogue est entièrement 
terminé ; les plus petites pièces sont inventoriées. 


» Le catalogue est divisé en trois sections : 

» 1° Les ouvrages avec noms d'auteur ; 

» 2° Les anonymes ; 

»s Les recueils périodiques. 

» Le catalogue ne comprend pas les pièces manuscrites qui 
consistent en plonitifs de la Société royale de médecine , el 
en extraits des registres de l'ancienne faculté; je vais im- 
médiatement commencer l'inventaire de ces pièces; je dé- 
Pouillerai même les plus importantes, et ce sera pour moi 
l'objet d’un travail particulier. 

» Messieurs les membres de l’Académie apprendront peut- 
être avec intérêt le classement de la bibliothèque : j'ai séparé 

F. AU 2° PARTIE, N° A7. 91 
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d'abord les brochures des volumes proprement dits, et j'ai 


également mis à part les orages à planches et les atlas. 

» Pour les volumes, j'ai opéré les divisions suivantes : 

» 1° Recueils périodiques ; encyclopédies, thèses, diction- 
uaires et mémoires des sociétés savantes ; 

» 2' Histoire et bibliographie ; 

3° Pathologie générale ; 

» h° Pathologie médicale, subdivisée en : traités généraux, 
ouvrages de clinique et monographies. 

» Dans les monographies j'ai établi de nouvelles subdivi- 
sions. Ainsi j'ai classé à part : 

» A. Maladies du système nerveux et affections mentales ; 

» B. Accouchements, maladies des femmes et des enfants : 

» C. Maladies des organes génito-urinaires et syphilis ; 

» D. Peste, fièvre jaune et choléra ; 

» E. Petite vérole, inoculation et vaccine. 

» Toutes les autres parties de la pathologie interne sont 
rangées sous un chef commun, car il était impossible d'agir 
autrement, vu le petit nombre de volumes par chaque 
branche. 

» 5° Thérapeutique et matière médicale : 

» 6° Eaux minérales ; 

» 7° Médecine légale et toxicologie : 

» S' Hygiène publique et privée : 

» 9° Topographie et épidemies ; 

» 10° Anatomie et physiologie ; 

» 41° Pathologie chirurgicale , traités généraux, ouvrages 
de clinique et monographies ; 

» 12 Ophthalmologie ; 

» 43° Ouvrages sur la taille ; 

» 43° bis. Ouvrages sur l’art du dentiste ; 

» 44° Médecine vétérinaire ; 

» 45° Chimie, physique et histoire naturelle : 

» 46° Littérature. 

» Les divisions faites pour les brochures correspondent , à 
de très légères différences près, aux divisions admises pour 
les volumes. 
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» Je mentionne seulement : 

» A Homæopathie : 

» B. Magnétisme ; 

» G, Quelques pièces imprimees relatives à l’ancienne Fa- 
culté ; 

» D. Organisation médicale ; 

» E. Hôpitaux et prisons, 

» F. Biographies et éloges. 

» Pour chaque division, les volumes ou brochures sont 
rangés par ordre alphabétique. 

» La bibliothèque possède en tout : 

» 7,171 pièces imprimées, réparties ainsi qu’il suit : 





s'Volames: 1 5 L 7. 2,407 
» Brochures . . . . 35,220 
SR in cet * 401 
» Recueils périodiques . 2,043 

7,173 


» Je n'ai point compris dans ce calcul les ouvrages incom- 
plets et les numéros séparés de journaux, qui s'élèvent à eu- 
viron une centaine. 

» P, S. Comme les cartes sont toutes transcrites, je vais 
les ranger par ordre de matières, en sorte que l'Académie 
possédera un catalogue par ordre alphabétique et un ratu- 


loque pur ordre de matières. » 


1H. M, le docteur MIALHE communique à l’Académie une 
note sur cette question : Les substances insolubles introduites 
dans Le canal intestinal peuvent-elles passer dans le torrent 


circulatoire ? 


« M. Mialhe déduit de ses recherches les conclusions sui- 
vantes : 

» 4° Que contrairement à ce qu'a publié M. Æserlin, le 
passage des corps insolubles dans le torrent circulatoire est 
un fait impossible ; 

» 2° Qu'un médicament interne, pour avoir sur l'organisme 
une action bien réelle, ou, pour mieux dire, non locale, doit 
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être soluble ou susceptible de le devenir par suite des 
réactions chimiques opérées dans le sein de nos organes : 

» 3° Que les corps solubles sont seuls aptes à éprouver le 
phénomène de l'absorption , et que le vieil axiome Corpora 
non aqgunt nisi soluta, est une vérité non moins absolue en phy- 
siologie qu'en chimie médicale, » (Commissaires :MM. Jolly, 
Chevallier et Soubeiran.) 


UL. Mémoire sur Le mode de transport des PHOSPHATE et 
CARBONATE DE CHAUX dans Les orqanes des plantes, et sur l'in- 
fluence qu exercent ces sels calcaires dans l'acte de La yermina- 


tion et de la végétation, par J.-L. LASSAIGNE ; membre cor- 
respondant de l'Académie nationale de médecine. 


» Depuis longtemps on à reconnu en physiologie végétale 
que les plantes tiraient du sol sur lequel elles croissent les 
différents sels alcalins et terreux que l’on trouve dans leurs 
cendres : on sait aussi que les engrais confiés à la terre four- 
nissent à leur nourriture des composés gazeux et des produits 
nécessaires à une bonne végétation. La présence de l'eau 
m'est pas moins indispensable , car il faut que les terrains 
soient sans cesse humides pour que les racines des plantes 
puissent en extraire certaines substances qu'elles s’assimilent. 
Cette humidité, que la terre reçoit et qu'elle retient plus ou 
moins fortement, provenant soit de la pluie, soit de la vapeur 
condensée à sa surface, dissout de petites quantités des ma- 
tières et des sels solubles que renferme cette terre , sub- 
stances qui sont pompées ensuite par les racines et conduites 
par elles dans les diverses parties de la plante. 

» Théodore de Saussure à démontré par des expériences 
intéressantes qu'un grand nombre de sels neutres, alealins , 
terreur, elinétalliques, en solution dans l'eau, étaient absorbés 
par lies racines en proportion inégale ; or, comme la terre 
contient dans certaines conditions plusieurs de ces sels neu- 
tres solubles, on comprend de quelle manière ils passent 
dans l'organisme végétal ; quant aux matières inorganiques 
insolubles dans l'eau pure qu’on retrouve dans le tissu orga- 
nique des plantes, il est vraisemblable qu'elles sont rendues 
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solubles par une cause quelconque. Cette assertion, admise 
en principe, avait donc besoin d’être vérifiée pour démontrer 
comment certains sels calcaires neutres, insolubles, étaient 
charriés avec la sève des plantes et allaient se fixer dans leurs 
organes. Un grand nombre de faits ont établi l'influence des 
phosphates terreux dans le développement des graines cé- 
réales et, suivant le chimiste Liebig, les plantes qui en pro- 
viennent ne pourraient parvenir à maturité sans la présence 
de ces sels. Gette assertion n’est plus contestée aujourd’hui, 
car suivant un agronome des plus distingués de la France , 
M. de Gasparin, les phosphates terreux se sont rencontrés 
dans presque tous les terrains où végètent les céréales. L'em- 
ploi des ehgrais animaux tend à restituer chaque année à la 
terre la portion de ces sels enlevée par l'alimentation de 
l'homme et des animaux, et qui doit faire partie constituante 
soit de leurs fluides, soit de leurs divers tissus. Cette action 
des phosphates sur la végétation explique l'effet si puissant 
des os pulvérisés sur un certain nombre de sols, et l’expé- 
rieuce qui en à été faite atteste la plus grande eficacité de 
ces matières comme engrais. On était en droit de se demander 
par quelle voie s’opérait la transmission de ces principes mi- 
néraux au végétal; diverses hypothèses avaient été émises 
sur cette question importante, et c’est pour la résoudre que 
nous avons tenté, dans le courant de l’année dernière , les 
expériences dont nous avons l'honneur de communiquer les 
résultats à l'Académie. 

» Dans le but d'arriver à la solution d’une question qui 
avait occupé déjà plus d’un chimiste, nous avons commencé 
d'abord par rechercher : 1° Si le phosphate de chaux basiqu:: 
tel qu'il existe dans les os des animaux pouvait se dissoudre 
dans l’eau chargée d'acide carbonique ; 2° dans quelle pro- 
portion il se dissolvait ; 3° si cette solution pouvait ou non 
favoriser la germination et la végétation des céréales ; 4° enfin 
si dans les diverses parties de la plante développée on re- 
trouvait une certaine quantité de ce même phosphate ? 

» Ce plan était tracé, nous en avous établi un autre en 
opérant sur la base des os calcinés ou décomposés par uu 
long séjour dans la terre. 
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"EXPÉRIENCE PREMIÈRE. — Le sous-phosphate de chaux est 


soluble dans l'eau saturée d'acide carbonique à la tempéra- 


ture et à la pression ordinaire. — Cette proposition, que nous 
avons déduite d'expériences directes, avait été avancée par 
M. Dumas (voir son discours d'ouverture à la rentrée de lu 
Faculté, unnée A846 ) ; quelques années avant, M. de Gas- 
parin , dans son excellent cours d'agriculture , {. E°*, p. 107 
et 108, avait admis que le phosphate de chaux passait 
dans les plantes à l’état de dissolution dans une eau chargée 
d'acide carbonique , sans toutefois le démontrer expérimen- 
talement. 

» C'est dans cet état de choses, et à l'insu des recherches 
que M. Dumas entreprenait de son côté, que nous annonçâmes 
vers la fin de l’année 1846 , à l'Académie des sciences, que 
l'eau saturée de gaz acide carbonique à la température de 

+ 10° et à la pression moyenne de l'atmosphère dissolvait 

le phosphate basique des os dans la proportion de 75/100000 
de son poids, ou en fraction ordinaire 1/1333. Nous consta- 
tâmes que ce solutum était décomposé par Faction du calo- 
rique, et que ce sel basique en était séparé en saturant 
l'acide carbonique par la potasse ou par l’ammoniaque. 
Eu examinant l’action de l’eau chargée de bi-carbonate de 
chaux sur ce même phosphate basique, nous reconnimes 
que ce dernier sel se dissolvait aussi mais en quantité plus 
faible. 

+ Après avoir mis hors de doute ce fait, nous fimes des 
essais sur les os soit frais, soit en partie désagrégés par un 
séjour prolongé dans la terre, L'expérience nous à démontre 
que ces derniers, réduits en morceaux de la grosseur d’une 
petite noisette, cédaient, au bout de 8 à 10 heures de contact 
avec l'eau saturée d'un volume d'acide carbonique, une 
certaine quantité de leur base inorganique, c'est-à-dire une 
portion de leurs carbonate et phosphate de chaux. Lorsque 
les os sont pulvérisés même grossièrement , une proportion 
plus grande de ces sels basiques est dissoute par la solntion 
d'acide carbonique. Une expérience ultérieure nous à appris 
que le rapport du phosphate de chaux au carbonate de La mêm 
base dissous par cette solution était, à peu de chose près, le 
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mème que celui qui existe dans les os, d'après les analyses 
faites par M. Berzélius. 

» Les résultats obtenus de nos expérieuces permettent donc 
d'établir que les sels calcaires qui entrent dans la composi- 
tion des os des animaux peuvent, à la suite de leur décompo- 
sition dans le sein de la terre, être en partie dissous par 
l'infiltration des eaux pluviales et en raison de la proportion 
d'acide carbonique que celles-ci tiennent en solution. 

» EXPÉRIENCE DEUXIÈME. —Les faits précédemment exposés 
nous ont porté à rechercher quelle devait être sur la ger- 
mination et la végétation l'influence de cette solution de 
phosphate de chaux et de carbonate de chaux dans l'eau 
saturée d'acide carbonique. Afin d'étudier cette action qui 
présentait un intérêt physiologique et agronomique , nous 
avons dû nous placer dans les conditions les plus favorables 
pour résoudre cette question importante. 

» 4° On à semé dans deux bocaux de verre , de la capacité 
de 200 centimètres cubes, contenant chacun 250 grammes 
de sable siliceux purifié par un lavage à l'acide chlorhydrique, 
quatre grains d’un beau froment de la récolte de 1846 ; 
chaque bocal a été arrosé afin de rendre le sable humide, 
l'un avec de l’eau chargée de son volume d'acide carbonique . 
l'autre avec La même eau tenant en solution du phosphate et du 
carbonate de chaux extraits d'os désagrégés par une décom 
position spontanée dans la terre. 

» 2" Les deux bocaux en verre ont été placés sur une as- 
siette creuse de porcelaine, qu'on à eu je soin de recouvrir 
d'une cloche en cristal de six litres de capacité, afin de les 
abriter du contact de toute poussière suspendue dans l'air. 
Cet appareil, disposé sur un guéridon en bois, pouvait 
être rapproché à volonté d'une fenêtre par laquelle arrivait 
directement la lumière solaire; l'air, au milieu duquel il 
était placé a été, autant qu'il était possible de le faire, main- 
tenu à une température de + 10 à + 12 degrés centigrades ; 
les grains de froment ont tous germé dans ces deux vases en 
moins de douze jours, et la plumule s’est ensuite peu à peu 
développée comme à l'air libre, en donnant deux feuilles 
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d'un beau vert qui ont pris un accroissement assez grand 
dans les conditions rapportées ci-dessus. L'accroissement des 
grains dans le sable arrosé avec la solution des sels calcaires 
des os a été plus rapide que celui des grains arrosés avec 
l'eau chargée d'acide carbonique pure. 

» Les feuilles fournies par les premiers grains étaient plus 
grandes en général, plus nerveuses et d’une couleur verte 
plus foncée , mais vingt-cinq jours après la germination, la 
vegélation de la plante à langui dans ces conditions anor- 
males , les feuilles ont pris une teinte jaunâtre à leur extré- 
mité, et cette altération dans la couleur primitive s’est peu 
à peu propagée à une partie du limbe. 

» À cette époque, la hauteur des tiges provenant des grains 
développés dans l'eau distillée saturée d'acide carbonique 
était terme moyen de 0°,065 à 0",070 : tandis que celle des 
tiges produites par les grains développés dans le sable ar- 
rosé avec la solution des sels calcaires des os était de 0,080 
à 0,100, c'est-à-dire que la hauteur de ces dernières était 
d'un tiers environ en sus. 

» Les petites plantes parvenues à ce développement parais- 
saut souffrir, on a arrêté l'expérience, en les retirant des vases, 
lavant les racines pour les débarrasser du sable qui adhérait 
à leur surface, et soumettant toute la plante entière à la des- 
siccation dans une étuve à vapeur. 

Les tiges, provenant de l’expéricnce faite avec la solution 
des sels calcaires, pesaient après dessiccation complète, 
021,193, tandis que celles recueillies dans la deuxième ex- 
périence ne pesaient que 08':,153 ; ainsi la hauteur des tiges 
et leur poids à l’état sec étaient donc différents dans les deux 
conditions que nous avons rapportées; la différence a été en 
faveur des grains germés et développés dans le sable arrosé 
avec l'eau chargée des sels calcaires des os. 

» TROISIÈME EXPÉRIENCE. — Une troisième expérience ac- 
complie dans les mêmes conditions, a donné des résultats 
identiques: la végétation déterminée par l'eau tenant en so- 
lution les sels calcaires précités a été plus belle et plus vigou- 
reuse ; après le même laps de temps, les hauteurs des plantes 
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étaient dans les rapports de 0,125 à 0,080 ; les racines se 
trouvaient aussi en rapport avec le développement des tiges, 
comme nous l’avions déjà observé dans la précédente ex- 
périence. 

» Il ne suffisait pas d’avoir démontré par ces expériences di- 
rectes l'effet stimulant exercé par la solution du phosphate et 
du carbonate de chaux dans l’eau saturée d'acide carbonique; 
il importait de rechercher si ces sels avaient été absorbés 
pendant la végétation ; à cet effet nous avons procédé à l'in- 
cinération successive de ces tiges desséchées dans une capsule 
de platine. Les cendres obtenues avec les tiges de blé qui avait 
végété dans les conditions exposées ci-dessus étaient cèng fors 
plus considérables que celles du blé qui avait été arrosé avec 
la simple solution d'acide carbonique. L'analyse des pre- 
mières cendres a démontré la présence du phosphate de chaux 
basique et d'une petite quantité de carbonate de La même base, 
sels que ne renfermait la cendre des autres types qu’en 
quantité minime. 

» Les résultats obtenus de ces deux expériences, en dé- 
montrant positivement la part d'influence que l'on doit attri- 
buer aux sels calcaires qui existaient en solution dans l’eau 
à la faveur de l'acide carbonique, permettent d'expliquer la 
manière d'agir de certains engrais eufouis dans la terre. A 
part les produits gazeux et ammoniacaux que les matières 
animales laissent dégager en se décomposant, les sels cal- 
caires phosphatés et carbonatés qu’elles contiennent en plus 
ou moins grande quantité, jouent un rôle non moins impor- 
tant dans l'assimilation des végétaux. Certaines espèces de 
ces derniers ayant besoin pour leur entier développement de 
ces composés minéraux , il est donc nécessaire qu'elles s’ap- 
proprient par voie d'absorption une partie de ces sels cal- 
caires qui se trouvent dans le sol, ou de ceux qui entraient 
comme principes constituants dans la matière organique des 
terreaux. 

» Les faits que nous avons observés dans ce travail vien- 
uent donc éclairer un point de physiologie végétale, à savoir 
que certains sels calcaires, neutres ou basiques, insolubles 
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par eux-mêmes dans l'eau pure, peuvent être transportés 
dans les organes et tissus des plantes après avoir été dissous 
par l’eau tenant en solution de l'acide carbonique , s’v fixer. 
et en faire ensuite partie constituante. La vie des végétaux, 
étudiée dans ses divers rapports, tend à démontrer cette 
vérité que confirment chaque jour nos observations et nos 
expériences, que les divers êtres organisés sont dans un état 
de dépendance les uns des autres. ainsi que tous les phéno- 
mènes naturels viennent l’attester. 


IV. Observation chimique sur le fluide qui est sécrété daus 
da cavité pharyngienne des animaux herbivores. par LL. Lot 
SAIGNE. 


« Quelques anciens anatomistes vétérinaires ont annoncé 
que les glandes pharyngiennes versaient une liqueur onc- 
tueuse qui avait, sous le rapport physique, quelque analogie 
avec celle que laissent suinter les muscles situés à la base de 
la langue. Ces faits observés et confirmés par des anatomistes 
modernes , ont porté dernièrement un vétérinaire à entre- 
prendre des expériences pour constater la nature et la quan- 
tité de cette sécrétion. 

» M. Riquet, dans un travail lu à la Société centrale de 
médecine vétérinaire , ayant remarqué sur le cheval un mou- 
vement intermittent de déglutition, se renouvelant toutes 
les deux, trois où quatre minutes, dans l'intervalle des repas, 
eut l’idée de recueillir ce liquide , par la section de l'æso- 
phage, de manière à le soumettre à l'examen. 

» Les résultats qu'il à présentés dans son mémoire, quoique 
laissant beaucoup à désirer sur certains points, tendent à faire 
voir l’analogie qui existe entre ce fluide et la salive mixte, 
c'est-à-dire mélangée avec le mucus sécrété par les muqueuses 
de la bouche et du pharynx. 

» Désireux de rechercher la nature de ce fluide, nous avons, 
avec la coopération de notre collègue , M. Goubaux, pu en 
obtenir plus d'un demi-litre et l'analvser. 

Les movens employés par M. Goubaux pour recueillir et 
liquide aussi pur que possible ont été simples: les voiet en 
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peu de mots : sur un cheval à jeun depuis dix heures, on a 
pratiqué l'æsophagotomie en faisant une ligature au-dessous 
de l'ouverture ; on a fait boire de l’eau à l'animal afin de bien 
nettoyer la bouche et l'œsophage : au bout de plusieurs mi- 
nutes on à vu qu'à la suite de déglutitions rares, il sortait par 
l'incision un liquide clair, visqueux, dont la quantité aug- 
mentait après les mouvements des mâchoires. Afin de favo- 
riser l'écoulement de ce fluide qui était lancé au dehors par 
les contractions de l'œsophage, on a introduit le doigt dans 
la bouche de l'animal : les déglutitions rendues plus fréquentes 
par cette méthode forcaient le liquide à sortir en plus grande 
quantité. 

» Ce fluide, recueilli dans les conditions rapportées ci- 
dessus, était visqueux, limpide et incolore; il moussait 
fortement par l'agitation , et se mêlait à l'eau sans se 
troubler, 

» Sa réaction alcaline était immédiatement démontrée par 
le sirop de violettes qui verdissait. et par le changement en 
bleu qui s'opérait par l'immersion d'un papier de tournesol 
rongi. 

» Soumis à la filtration à travers un papier joseph, il a laissé 
écouler un liquide qui n'avait plus de viscosité, mais qui à 
conservé toutes ses propriétés alcalines. Sur le filtre de pa- 
pier était étendue une couche visqueuse comme du blanc 
d'œuf, qui s’est desséchée et a formé une espèce d'enduit 
vernissé sec et cassant qui reprenait ses premiers caractères 
par son immersion dans l'eau ; ce produit redissous par l'eau 
froide communiquait à celle-ci un peu de viscosité , et cette 
solution n'était point coagulée ni par la chaleur ni par les 
acides, ce qui indique que c'était du suucus. 

Le fluide filtré, essavé par les réactifs, a présenté les 
phénomènes suivants : l'acide azotique Va très légèrement 
troublé: les a/calis u'y formaient aucuu précipité ; l'azofate 
d'argent y a produit un précipité blanc floconneux assez abon- 
dant, insoluble dans l'acide azotique , mais soluble en entier 
dans l’ammoniaque ; loralate d'ammontaque Y à déterminé 
un trouble très peu sensible : enfin, soumis à l’ébullition , 
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il a pris une (einte opaline sans former de dépôt immédia- 
tement. 

» Par une analvse quantitative, nous avons pu estimer le 
rapport de l’eau aux différents principes fixes. 

» Cette expérience nous a permis d'établir que ce fluide 
filtré était composé de : 


Lu. SET 7 A TS R 99, ? 
» Traces d’ albumine 
» Mucus DE AR EE De : 
OUUE ; - . ART OU ARE ES ! 
» Chlorure de sodians MEL 'CI LL Sd 0, 8 
Traces de chlorures de potassium +. . \ 
, Traces de carbonate de chaux et de phos- 
phate de chaux . . . 
100, 0 


» Quant à la composition de ce fluide non filtré, tel qu'il 
était sorti de l'œsophage et mélangé au muecus, voici les 
résultats que nous avons obtenus : 


NS ee x us UE SAR 99, 0 
» Mucus . . à + S'OTbr PR 0, 2 
» Traces d° bonne 1 
OEM se Le, L'EST | 
» Chlorure de sodium . , . . . . . 08 
» Chlorure de potassium . . . \ ’ 
» Traces de phosphate et de « arbonate de 
TT UE CS EE dus 
| 100, (| 


» Ces deux analyses tendent donc à établir que le fluide 
filtré, -abstraction faite du mucus qui y est mélangé, est 
tout à fait identique avec le fluide salivaire tel qu'on l'extrait 
par la section du canal parotidien dans le cheval, et'que le 
fluide dégluti n’est point particulier, mais un mélange de 
mucosités, et de cette même su/ive parotidienne. 

» Cette salive mixte, suivant nos expériences, n'a pu trans- 
former l’amidon en dextrine, et sous ce rapport, s'est com- 
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portée comme la salive parotidienne , ainsi que nous l'avons 
établi dans un de nos mémoires en 1845. » 


V. M. le docteur DEMARQUAY, prosecteur à la Faculté de 
médecine de Paris, adresse à l’Académie la lettre suivante : 


«M. Baudens, dans le travail qu'il a lu à la dernière 
séance de l’Académie de médecine, parle beaucoup du calo- 
rique des plaies et de l'avantage de la glace pour le sous- 
traire à l’économie vivante. Je ne viens point me mêler à 
une discussion que mes maïîtres sont chargés d’élucider, 
Permettez-moi cependant de faire connaître un des résultats 
auxquels je suis arrivé dans mes recherches sur les modifi- 
cations imprimées à la température animale par certaines 
lésions dites chirurgicales. Lorsqu'une plaie grave est pro- 
duite sur un animal vivant et que ce dernier est reposé, la 
température de cette plaie est la même que celle de la partie 
opposée restée saine, c'est-à-dire que l'opération n’a en rien 
changé la température. Mais bientôt l'inflammation survient, 
alors la fièvre symptomatique apparaît et la température gé- 
nérale du corps de l'animal augmente de un à deux degrés, 
plus ou moins, et le thermomètre constate dans la plaie la 
même augmentation de température. Cet état peut durer 
plusieurs jours. Mais bientôt les bourgeons charnus se for- 
ment, la membrane dite pyogénique s'organise, la fièvre 
symptomatique disparaît en même temps que la témpérature 
revient à son état normal , et la plaie qui suppure ne donne 
point une température plus élevée que le côté correspondant 
qui n'a point été intéressé. Ce fait, qui est contraire à l'opi- 
nion de Hunter sur les plaies, ne peut-il point être appliqué 
à la question qui s’agite devant l'Académie ? 

» Une plaie est produite, il n’y a point de phénomène 
inflammatoire, et partant pas d'augmentation dans la tem- 
pérature générale ni locale, alors pourquoi de la glace ? elle 
ne peut plus être que préventive de l'inflammation. Mais l’in- 
flammation s'est produite, il y a alors une augmentation 
réelle dans la température animale, la glace dans ce cas peut 
remplir l'indication signalée par M. Bandens, celle de sons- 
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traire du calorique, Mais la fièvre traumatique a cessé, la 
température est revenue à son état normal. Pourquoi alors la 
glace ? il n'y a plus de calorique, dit morbide par M. Bau, 
à soustraire, elle n'enlève plus que du calorique qu'il ap- 
pelle physiologique. Sou action, dans ce cas, n'est-elle point 
en tout semblable à celle qui serait appliquée sur une mem- 
brane sécrétante ? Reste à savoir jusqu’à quel point son action 
peut être avantageuse. 

» Somme toute, si M. Baudens se propose de soustraire 
aux plaies le calorique morbide, il ne devrait appliquer la 
glace que pendant la fièvre traumatique, car en decà et au 
delà, le thermomètre constate que la plaie récente et la plaie 
qui suppure ont absolument la même température que les 
mèmes parties avant toute opération. 

Je demande pardon à l'Académie d'attirer son attention 
sur un fait isolé ; plus tard , si elle veut bien me le permettre, 
M. Duméril fils et moi, nous lui présenterons le résultat gé- 
néral de nos recherches, » 


VI. M le docteur VANNIER, du Havre, adresse à l’Académie 
un ouvrage de sa composition, intitulé : {uses morales di 
la circoncision des Israëlites, institutions préventives de l'o- 
nemisine des enfunts, ete. — 1 prie l'Académie de soumettre 
ce livre à l'examen de la commission pour le prix Hard 


Renvoyc (t la Commission. | 


VI. M. CHARRIÈRE adresse à l'Académie une notice sur les 
appareils pour linhalation du chloroforme ; cette notice, 
dit-il, est accompagnée de figures et descriptions des ap- 
pareils nationaux , et ceux de provenance étrangère venus à 
sa CONNAÏSSANC( 


M. MÉRAT demande la parole à propos de la lettre de 
M. Demarquay. 

Si, dans les plaies, il n’y a pas, dit M. Mérat, excès de 
chaleur à la sensation du thermomètre, il existe à la sensa- 
tion du malade. Mais quand il zen serait rien, la glace, 
ajoute M. Mérat, a l'avantage de calmer la douleur, et c'est 
assez pour y recourir, 
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M. MALGAIGNE revient sur là communication de M. Bau- 
dens. 

»Lorsque M. Baudens à annoncé qu'il n'avait eu sur 164 
malades que 28 morts, j'ai dit que nous avions été moins 
heureux à l'hôpital Saint-Louis, mais qu'il fallait tenir compte 
des blessés en voie de guérison que nous avions évacués sur 
le Val-de-Grâce, dont ils avaient dû atténuer la mortalité. 
M. Baudens, n'ayant pas l'accès à cette tribune , à répondu 
dans un journal que, de ces blessés évacués, il n'avait recu 
dans son service qu'un seul, un oflicier. Je me suis cru tenu 
de porter cette rectification à la connaissance de l’Académie, 
Et en même temps je saisirai cette occasion de donner les 
chiffres exacts de nos pertes à l'hôpital Saint-Louis. 

» ILest entré à Saint-Louis jusqu’à ce jour, par suite des 
événements de juin, 493 blessés, sur lesquels 120 ont suc- 
combé, près de 4 sur 4; M. Baudens en à perdu seulement 
1 sur 5,86. 

Mais la cause de cette mortalité à Saint-Louis mérite 
d'être signalée, Nos 493 blessés se répartissaient ainsi : 

192 civils, 

16 femmes , 

285 militaires. 

» Or, sur les 192 blessés civils, presque tous insurgés, il x 
a eu 70 morts, plus du tiers. 

» Les 16 femmes ont compté à morts. 

Enfin, sur les 285 blessés de la ligne, de la garde mobile, 
de la garde républicaine, nous avons eu en tout 47 morts, 
1 sur 6,06. La proportion est la même à peu près que celle 
de M. Baudens ; encore ai-je compté 2 morts arrivées sur 
des militaires depuis le jour où il à fait sa communication : 
de telle sorte qu'à la même époque nous n'avions que 4 
morts sur 285 militaires, 1 sur 6,53. » 


RAPPORTS. 


Au nom de la commission des remèdes secrets, M. Jori\ 
donne lecture de six rapports sur six remèdes secrets. 
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La conclusion uniforme de ces rapports est qu'il n'y : 


pas lieu d'appliquer les dispositions favorables du décret dun 
18 août 1810. (Adopté .) 


SUITE DES COMMUNICATIONS SUR LES PLAIES D'ARMES A FEU. 


M. ROUX prend la parole pour continuer la communi- 
cation qu'il a commencée dans la séance du 1‘ de ce mois. 
Nous avons reproduit un peu brièvement la première partie 
de cette communication. Nous sommes heureux de pouvoir 
la donner aujourd'hui avec la seconde, telle qu'elle nous 
est transmise par l'auteur. 


L'Académie n'a que trop le souvenir, sans doute, des mal- 
heureuses circonstances dans lesquelles, à plusieurs reprises 
depuis 1830 , nous avons eu à Paris, dans nos hôpitaux sur- 
tout, à observer , à étudier , à traiter en grand nombre des 
blessures par armes de guerre , et plus particulièrement en- 
core des blessures par armes à feu, si rares pour nous dans 
le cours ordinaire des choses. Oublions 1814 et 1815: mais 
plusieurs fois, depuis dix-huit ans, nos hôpitaux se sont chan- 
gés, ou quelques uns seulément, ou presque tous, en de 
vastes ambulances militaires, et nous ont offert un spectacle 
d'autant plus pénible, qu'il provenait de nos dissensions po- 
litiques, et que toutes les victimes étaient nos frères, nos 
concitoyens. La plupart des chirurgiens de nos hôpitaux ont 
pu acquérir sur les plaies d'armes à feu une certaine expé- 
rience qui semblait réservée à nos confrères de l'armée : ils 
ont pu ou confirmer ou modifier à quelques égards les doc- 
trines émises par tant d'hommes qui ont honoré la chirurgie 
militaire , et qui s'étaient formés sur nos grands champs de 
bataille. Quelques uns de nous, dont la carrière date d'un 
peu loin, avaient été à même déjà de faire des observations 
utiles en 1814 et 1815, et même dans des temps plus éloignés 
encore; de nouvelles circonstances leur ont permis depuis 
d'asseoir leur expérience sur de plus larges bases 








ROUX, — PLAIES D'ARMES A FEI 1301 


l'out en remplissant nos devoirs, nons avons eu aussi en 
vue les progrès, l'intérêt de la science et de l’art, qui sont 
en définitive ceux de l'humanité , et il serait bien extraordi- 
vaire que nous n'eussions pas cherché à faire profiter les uns 
et les autres des circonstances dans lesquelles nous nous 
sommes trouvés placés. Les événements de 1830 , à ce double 
point de vue de la science et de l'art, n'avaient point été 
stériles. Dupurvtren fit de brillantes lecons qui, recueillies 
par ses élèves, resteront dans la science (1). M. Jobert publia 
dans un Zraité spécial des plaies d'armes à feu, les résultats 
de ses nombreuses observations: si l'Académie veut bien me 
permettre de me citer aussi, je rappellerai ma relation chirurgi- 
cule des journées de juillet, travail qui a eu l'honneur d’être 
accueilli par elle, et dans lequel j'appelais surtout l’atten- 
tion sur quelques particularités nouvelles des bémorrhagies 
consécutives dont j'avais étudié avec soin le mécanisme 
et les causes. 

Pourquoi a-t-on gardé le silence , pourquoi aucune com- 
munication n’a-t-elle été faite en 1831, 1834, 1839? Ces 
journées n'avaient point été assez meurtrières : les faits, sou- 
mis à une observation isolée , n'avaient point été assez mul- 
tipliés pour que leur narration offrit un grand intérêt, pour 
qu'on pt attacher une grande importance aux résultats gé- 
néraux. 

Mais malheureusement, tels n’ont pas été les événements 
du mois de juin. Dieu préserve notre chère patrie et notre 
belle capitale de nouvelles crises, aussi sanglantes, aussi 
désastreuses. Les journées de juillet avaient été moins fé- 
condes en malheurs, elles n'avaient pas fait autant de vic- 
times. Aussi les enseignements que nous avons pu recueillir, 
un compte-rendu détaillé de ce qui s’est passé sous nos yeux, 
ne manqueront-ils pas d'offrir un certain intérêt , et il est 
digne de l'Académie d'attirer à elle tous les matériaux qu’on 
peut avoir le désir de lui adresser, et de permettre que, s’il 


1) Traité des plaies d'armes à feu formant les tomes V et VI des Leçons 


de clinique chirurgicale. 
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1302 DISCUSSION. 
va lien, une disenssion s'engage à propos de ces communi- 
cations. 

Nous n'aurons pas la prétention d'élever une doctrine nou- 
velle, et de faire oublier les travaux des grands maîtres de 
la chirurgie militaire. Personne , plus que nous, n’est admi- 
rateur profond de leur savoir , de leur zèle et de la gloire 
qu'ils ont si justement acquise : parmi eux nous complions 
des maitres et des amis. Mais il nous semble que les circon- 
stances toutes particulières, aussi bien pour les blessés que 
pour les chirurgiens, qui résultent de ces combats dans les 
rues, permettent certaines remarques, certaines observations 
que l’on ne peutguère faire sur les champs de bataille. C’est 
ainsi qu'en 1830 j'ai pu appeler l'attention sur quelques par 
ticularités encore ignorées des hémorrhagies. Les blessés de 
nos insurrections ne se trouvent pas dans les mêmes condi- 
tions que les blessés des champs de bataille : ils recoivent 
des secours plus prompts : ils n'ont pas à parcourir de longues 
distances pour être transportés dans nos hôpitaux. D'un 
autre côté, les chirurgiens peuvent les observer à des épo- 
ques très rapprochées de ceiles où ils ont recu leurs bles 
sures , les suivre pendant toutle cours dutraitement, étudie 
les accidents plus où moins tardifs qui viennent quelquefois 
donner une gravité meñnaçante à une plaie dont jusque-là on 
avait lieu d'espérer la terminaison régulière et favorable. Ces 
différences, en créant d’autres points de vue, agrandissent 
le domaine de l'art et de la science ; la pratique de Fa chirur- 
gie a déjà largement prolité de ces études, et la théra- 
peutique en a réalisé les avantages pour les malades eux 
inèmes. 

C'est d’ailleurs une chose interessante que la comparaison 
que l’on peut établir entre ces grandes catastrophes qui ré- 
sultent de nos malheureuses discordes civiles, Bien que les 
plaies d'armes à feu aient constamment les mêmes caractères, 
elles offrent cependant des variétés, selon jes temps, les cir- 
constances, les événements politiques, variétés qu'il n'est 
pas sans intérêt et sans profit d'étudier et de connaitre, De 
même que chaque grande épidémie , bien que la nature du 
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mal soit la même , offre cependant une physionomie , un gé- 
nie, comme disaient les anciens observateurs, qui lui est 
propre, de même on dirait que ces grandes épidémies trau- 
matiques (qu'on me passe cette comparaison un peu forcée, 
mais juste cependant), présentent chacune un trait caractéris- 
tique qui les différencie des autres. Voyez le triste spectacle 
que nous offraient les blessées de 4814 et de 1815 : leur mo- 
ral abattu par la défaite, les privations de tout gere qu'ils 
avaient supportées, les livraient en victimes au typhus et à la 
pourriture d'hôpital. En 1830, au contraire, nous n'avions 
que des vainqueurs exaltés par le succès , et sur lesquels les 
agents délétères eurent moins de prise. Dans les derniers évé- 
nements, les vaincus sont mornes et silencieux : les vain- 
queurs n’ont ni exaltation ni enthousiasme : ils ont le senti- 
ment froid et calme d’un devoir accompli, mais qui ne réagit 
pas d’une manière notable sur les conditions traumatiques 
dans lesquelles ils sont placés. Si dans les premiers termes 
dont je me suis servi le mot épidémie doit être considéré 
comme une image dont la pensée est facile à saisir , il re 
prend son expression la plus simple et la plus rigoureuse à 
propos des accidents secondaires qui compliquent les plaies : 
ici ce sera le tétanos , là ce seront la pourriture d'hôpital, les 
hémorrhagies, les érysipèles, l'infection purulente, selon 
les circonstances souvent impossibles à définir, selon le génie 
épidémique qui nous échappe, mais qui se manifeste si bien 
cependant par la pluralité et la similitude des désordres qu'il 
produit, 

J'espère que ces considérations préliminaires légitimerout 
l'initiative que j'ai cru devoir prendre de cette discussion, 
ainsi que les remarques que je vais présenter à l’Académie. 

Je diviserai en deux parties ce que je me propose de dire : 
dans la premiere, je présenterai un tableau succinet des faits 
quise sont offerts à mes observations ; dans la seconde , 
aborderai quelques questions de doctrine encore contro 
versées, et relatives à la thérapeutique des plaies d'armes 
à feu 
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L'Hôtel-Dieu, par sa position centrale, par sa proximité 
des lieux qui ont été le théâtre de plusieurs scènes de l’in- 
surrection , devait recevoir, et a reçu en effet , un très grand 
nombre de blessés. Le chiffre s’en est élevé à 451. Ils ont été 


distribués dans les trois services chirurgicaux de l’établisse- 
ment, dirigés par MM. Blandin, Boyer et moi. 

Le nombre de ceux qui m'ont été dévolus s'est élevé à 
179, sur lesquels 168 hommes et il femmes. C’est la pre- 


mière fois que j'ai recu un aussi grand nombre de femmes, 
Dans les autres événements, celles qui nous ont été apportées 
avaient été blessées accidentellement ; dans les dernières af- 
faires, c'est, pour la plus grande partie d’entre elles, en 
combattant, soit dans les rangs des défenseurs de l'ordre, 
soit dans les rangs des insurgés, qu'elles ont recu leurs 
blessures. 

Parmi nos blessés , nous n'avons eu que 12 insurgés. 

Les autres appartenaient à la garde nationale et aux difre- 
rents corps de l'armée, C’étaient presque tous de jeunes sujets 
appartenant à la période moyenne de la vie. Les limites ex- 
trêmes étaient douze ans et quarante-huil ans, un seul sujet 
de chacun de ces âges. 

Leur moral etait en général calme; nous n'avons guère 
observé cette agitation si naturelle qui se prolonge encore 
un certain temps après le combat, ou lexaltation que fait 
uaître la victoire. Qu'il me soit permis, messieurs, de payer 
ici un juste tribut d’éloges aux blessés de la garde mobile. 
Ces jeunes gens qui ont été si admirables de valeur pendant 
la bataille, se sont montrés non moins admnirables de pa- 
tience, de résignation, de modestie sans fausse humilité, de 
courage sans jactance. L'abattement moral des insurgés n’a 
pas été ce que nous avons vu chez d’autres blessés en d’autres 
circonstances, notamment en 1850. 

Nonobstant ces bonnes conditions nous avons eu une mOor- 
talité assez grande : elle a été de 25 dans les premières 
vingt-quatre heures: les blessures étaient tellement graves 
qu'il n'y avait pas lieu de leur appliquer les secours chirur- 
gicaux : quelques malades ont expiré à l'ipstaut méme ou 
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ou les déposait sur le Hit. Depuis, nous avons perdu 30 à 
35 malades, ce qui fait un total de 66 à peu près, pour lais- 
ser la part d’omission et d'inexactitude inévitables dans de 
pareils moments. C'est le tiers de nos blessés Un ou deux 
succomberont peut-être encore sur les 40 qui restent (4). Les 
résultats avaient été un peu plus favorables en 1830. Per- 
mettez-moi, messieurs, de comparer souvent cette époque 
avec les événements récents. Nous avions reçu à la Charité, 
où je faisais le service chirurgical concurremment avec 
M. Boyer, à peu près le même nombre de blessés, 167. La 
mortalité fut un peu moindre. J'ai fait aux deux épo- 
ques presque le même nombre d’amputations primitives : 
10 en 1830, 14 en juin 4848; pour les opérations consécu- 
tives la mortalité à été à peu près la même: de sorte que je 
suis porté à penser qu'en général, à des époques différentes, 
les résultats statistiques se rapprochent beaucoup. 

Un seul de nos malades nous a présenté un cas de blessu- 
res par armes blanches : il avait recu à la tête, sur le parie- 
tal gauche, deux coups de sabre dont l'un avait simplement 
coupé les parties molles jusqu'à l'os sans causer des désor- 
dres ; l’autre avait en même temps fracturé la table externe, 
et produit un léger enfoncement de la lame compacte du pa- 
riétal, Ce malade guérittrès promptement sans aucune espèce 
d'accidents. 

Nous n'avons eu qu'une blessure par un boulet: les cir- 
constances qui l'ont accompagnée n'ont pas été faciles à dé- 
terminer, mais il est probable que le projectile, déjà à la fin 
de sa course, et renvoyé par ricochet, est arrivé en roulant. 
La région métatarsienne du pied gauche était écrasée presque 
tout entière; les parties molles internes étaient seules ména- 
gées. La configuration de la plaie était telle que je ne pou- 
vais trouver aux faces supérieure ou inférieure du pied de 
quoi tailler le lambeau nécessaire pour l'amputation de Cho- 


! Je ne connais pas au juste le nombre de ccux qui ont été traus- 
portés à la Charité ou au Val-de-Grâce en plusieurs fois à mesure que 
l'état de leurs plaies permettait ce changement, je ne sais pas au juste 
non plus combien sont sortis guéris. 
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part. Je n'avais donc guère qu'a choisir l'amputation sus- 
malléolaire : toutefois, après un examen attentif, je me de- 
cidai pour l’ablation partielle du pied en modifiant le pro- 
cédé de Chopart de la manière suivante : je fis une incision 
sur le dos du pied depuis le uiveau de la tête de l'astragale 
jusqu'à la base du gros orteil, en la conduisant oblique- 
ment de dehors en dedans sur les limites de la plaie : je fis à 
la face inférieure une incision semblable qui suivait la même 
direction. Je circonscrivis la base du gros orteil à la partie 
interne par une incision demi-circulaire qui réuuit les extré- 
mités des deux autres. J'obtins ainsi un lambeau triangulaire 
à sommet tronqué : je le disséquai du sommet à la base avec 
le bistouri. Je le fis alors renverser en dedans par un aide, et 
je procédai à la désarticulation. Le lambeau s’appliqua très 
exactement sur les surfaces articulaires de lastragale et du 
calcanéum, et fut maintenu en place par des points de su- 
ture et des bandelettes. L'opération a eu un plein succès. 

Presque toutes les blessures que nous avons eu à observer 
ont été occasionnées par des balles où autres projectiles 
analogues, Rien, absolument rien ne nous autorise à croire 
que les balles avaient été mâchées ou déformées à dessein 
et quand ii en aurait été ainsi, je ne vois pas queile influence 
cela eût pu exercer sur la gravité des blessures ; les carac- 
tères particuliers des plaies d'armes à feu sont le résultat, 
non de la forme des projectiles, mais de la vitesse et de la 
force avec laquelle il traverse les parties. Quant à la nature 
de ces projectiles, ni l'examen direct, ni aucun symptôme 
particulier observé chez nos malades ne nous lont fait 
suspecter. Je ne crois pas qu'ils fussent empoisonnés. 

Le plus grand nombre des balles s'était creusé un trajet 
complet ; je n'en ai eu que cinq à extraire, quelques unes 
ont été laissées dans les membres parce que leur recherche 
aurait nécessité de trop grands dégâts. Nous avons dom 
observé peu de plaies en cul-de-sac; les coups de feu étaient 
tirés à de petites distances, et les balles avaient une force 
suffisante pour ne point se laisser arrêter par la résistants 
des parties. 








ROUX. — PLAIES D'ARMES A FEU. 1307 
Y a-t-il eu de grandes différences, quant au siége des 
blessures, entre celles des insurgés et celles des militaires ? 
Peut-être chez les premiers sont-elles plus nombreuses à la 
partie supérieure du corps, et de là aussi chez eux , propor- 
tionnellement au nombre des blessés, une mortalité plus 
grande. Cela s’expliquerait d'ailleurs par la position respec- 
tive des combattants. Les insurgés, cachés derrière leurs 
barricades, ou tirant de fenêtres élevées, ne recevaient de 
blessures qu'alors qu'ils découvraient la partie supérieure du 
tronc , tandis que les défenseurs de l’ordre exposaient égale- 
ment toutes les parties de leur corps au feu de leurs adver- 
saires. En résumé, chez nos blessés, les variétés de siége 
sont les plus grandes, nous en avons eu près de 60 dans les 
membres depuis l'épaule et la hanche jusqu'aux doigts ou 
aux orteils. 


Quant à la forme des ouvertures d'entrée et de portée des 
balles, on adinet depuis longtemps que celle de l'entrée est 
pius petite, plus régulière, tandis que celle de sortie , plus 
grande, présente souvent une circonférence déchirée, des 
lambeaux irréguliers. Dupuytren fait remarquer dans ses 
leçons que ces caractères distinctifs ne sont pas constants el 
que même ils sont inverses : plusieurs auteurs ont depuis 
modilié complétement l’ancienne opinion et admis une dis- 
tinction toute contraire. Nous n'avons, pour notre part, à 
dire que oui, savoir, que nous avons observé à peu près 
autant Ge variétés d’un côté que de l'autre. 

J'arrive aux amputations qu'il n'a fallu pratiquer , et je 
ne puis m'empêcher de mettre en regard du tableau de mes 
dernières opérations celui des résultats que j'ai obtenus en 
1850 daus des circonstances analogues. Je donnerai ainsi 
toute son extension à la comparaison que j'avais établie dès 
le commencement de ma communication. 

Eu 1830 j'ai reçu à la Charité 167 blessés, morts 40 : 

20 dans les vingt-quatre heures, 
20 conseculivement. 


Aipulations primitives ou immédiates 10, dont deux ex 
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tirpations du bras: sur ces dix 3 morts, dont un des deux 
blessés à l'extirpation du bras. 

\mputations consécutives 5. Toutes sans succès. 
En juin 1848. 

désarticulations du bras. . 


2 


3 1 mort. 
1 désarticulation du coude. l 
1 amputation partielle du pied. 1 
2 amputations de la jambe. jan LL — 
3 amputations du bras. cs 
l amputation de la cuisse. . és | 

Fotal. .: . 6 morts 


sur 11 amputations primitives, 

C'est presque le double qu’en 1830. 

Nous avons pratiqué 4 amputations consecutives, savoir : 
1 amputation du bras. . . sors 57 À 4 mort. 
2 amputations de la cuisse 
{ amputation de la jambe. 


= 


FU . . à inorts 
sur h amputations consecutives. 

Ces tableaux me fournissent déjà l'occasion de nombreuses 
remarques si je ne devais les réserver pour la seconde partie 
de cette communication. Mais, messieurs, je ne puis m'em- 
pêcher dès à présent d'attirer l'attention sur la différence si 
remarquable des résultats entre les amputations primitives et 
les amputations secondaires. En leur présence , il est diflicile 
de se défendre d'un sentiment opposé avec les préceptes les 
plus accrédités de la pratique ordinaire. Au lieu de dire que 
les chirurgiens militaires amputent trop sur les champs de 
bataille, peut-être de vrait-on dire qu'il faut amputer davan- 
age. Dans les cas de ce genre, l'indication préciseest la chose 
la plus délicate à saisir, et la gravité du sacrifice qu'il doit 
faire n'arrête que trop souvent le courage du chirurgien, 
Quand il y à un fracas considérable des os, alors les désor- 
dres sont ordinairement si grands qu'il est impossible d'he- 
siter : mais quand les parties molles seules sont très lésées, 
quand surtout l'artère principale, les branches nerveuses 
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importantes d'un membre sont atteintes, ia vie ne saurait s’} 
maintenir longtemps, ii faut opérer. Un de nos malades se 
trouvait dans ce dernier cas : il avaitrecu une balle à l'épaule 
droite : l'ouverture d'entrée se trouvait près du bord axillaire 
antérieur, l'ouverture de sortie à la hauteur de la partie 
moyenne de l'omoplate. Les battements du pouls étaient sus- 
pendus , le membre devinten très peu de temps froid et li- 
vide. Après vingt-quatre heures je fis l’extirpation de l'épaule 
comme dernière ressource, el sans le moindre espoir : l’a- 
baissement de température, la lividité remontaient déjà jus- 
qu'à la base du cou. La gangrène fit des progrès incessants, 
et le malade mourut le cinquième jour après l'opération. 

J'insisterai cependant sur le résultat que m'a donné la 
désarticulation de lépaule, Sur trois, deux ont compléte- 
ment réussi, et la troisième faite presqu'en désespoir de 
cause peut à peine compter, je la fis comme ressource ex- 
trême, laterminaison n'en étaitmalheureusement que trop pro- 
bable, Mais enfin cette opération nous a fourni relativement 
un beau résultat. Pourquoi, messieurs? c'est que cette opé- 
ration qui, à première vue, est un sujet d'effroi, n’est pas 
aussi grave qu'on le croit. On connaît la pratique et l'éner- 
gique conviction de Larrey à cet égard: on sait avec quelle 
facilité il désarticulait le bras pour des blessures qui, aux 
veux de la plupart des chirurgiens, n'auraient demandé que 
l'amputation dans la continuité du membre; peut-être pour- 
rait-on reprocher à Larrey d’avoir abusé de cette opération. 
Mais je puis déclarer, messieurs, que je suis arrivé moi- 
même à cette conviction que la désarticulation du bras, rela- 
tivement à la conservation de la vie, n’est pas notablement 
plus grave que l’amputation très haut dans la continuité du 
membre; qu'il est presque indifférent de pratiquer l’une ou 
l'autre de ces opérations. 

Une désarticulation du coude a été faite, elle a été fu- 
neste. Je dois déclarer tout d’abord que cette opération n’a 
pas été pratiquée par moi quoique dans mon service, mais 
en mon absence, dans une nuit pendant laquelle je ne me 
trouvais pas à l'Hôtel-Dieu. L'Académie sait qu'elle ne n'a 
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jamais entendu, ni ici, ni ailleurs, dire un mot désobligeant 
pour un confrère, j'ai toujours eu de lindulgence , j'en ai 
moi-même besoin. Je suis oblige de faire remarquer cepen 
dant que jamais je ne pratiquerai une désarticulation du 
coude ; que cette opération ine paraît contraire à toutes les 
règles de la bonne chirurgie. Mais j'atteste encore que je n'en 
tends pas incriminer la conduite de ce confrère, homme 
d'un grand mérite, reconnu de tous, et qui n'a pu que céder 
tune conviction que je ne puis partager, 

Dans les quatre aimputations consécutives, nous avons eu 


trois morts: épreuve affligeante, et qui vient à Pappui des 





opinions que j'ai à développer sur les avantages incontesta 
Li Ê LA Le 


bles des amputations primitives. 

En 1850, j'avais obtenu des résultats plus avantageux que 
cette année des amputations primitives, puisque je n'avais 
‘u que trois morts sur mes dix amputés. Nes amputations 
consécutives avaient été, au contraire, plus fuuestes, puisque 
sur cinq ampulés , pas un seul ne survécut. Je dois déclarer 
cependant qu'en février mes amputations consécutives ont 


été plus heureuses, puisque trois, deux de Favant-bras et 


ine du bras ont réussi, comme a réussi une extirpation du 
bras chez un enfant de quinze ans, seule amputation primi 
tive que j'aie eu occasion de faire à cette époque. 
Quant aux accidents que j'ai pu observer, primitifs ou con 
sécutifs, les uns et les autres sont spéciaux ou généraux 
Pour les accidents spéciaux, le seul fait un peu remar 
quable et qui sorte des faits communs, est le suivant: 


malade recut une balle à la tête vers Ia partie moyenne du 


pariétal droit. On trouva une plaie en gouttière des parties 


molles avec dénudation de l'os, sans apparence de fracture. 
y avait une paralysie incomplète du sentiment et du mour- 
veruent dans le membre supérieur gauche, un peu d'hébé 


tude de la face, de déviation des traits de Fa partie latérale 
gauche, C'était un jeune homme de vingt ans très vigoureux 
La paralvsie augmenta pendant deux jours, et en même 
temps nous observions un phénomène intéressant. Le malade 
avait conservé l'intelligence, cependant il avait perdu de 
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sa vivacité ; il répondait lentement aux questions, et ne se 
servait que de phrases entrecoupées dans lesquelles figu- 
raient seuls les infinitifs des verbes et les noms sans articie 
ou pronom. Quelques saignées améliorèrent assez rapidement 
les symptômes, la paralysie des membres diminua, la phy- 
siononie reprit son expression et l'intelligence sa vivacité. 
Nous perdimes de vue ce malade qui fut transporté dans la 
salle réservée aux insurgés aussitôt que son état le permit. 

\ l'égard des accidents généraux, qu'on peut remarquer 
partout, mais qui semblent plus communs dans les plaies des 
membres, nous n'avons pas observé d'hémorrhagies primi- 
tives. La valeur des moyens à opposer à ces hémorrhagies 
sera examinée dans la discussion ouverte, s'il y a lieu, par 
l'Académie. 

Nous n'avons pas eu de cas de tétanos , ce qui est dû pro- 
bablement à la promptitude des secours; si le tétanos parait 
plus fréquent à l’armée , ne serait-ce pas à cause des condi- 
tions dans lesquelles se trouvent placés les blessés, exposés 
à de longues marches, aux vicissitudes et aux intempéries 
des saisons, aux variations subites de température, etc. ? Au 
moins nous avons eu bien rarement occasion d'observer cette 
grave complicaiion des plaies au milieu des conditions favo- 
rables d'hygiène et de soins dont nous sommes le plus sou- 
vent entourés. 

La gangrène s’est manifestée une seule fois dans les condi- 
tions que j'ai indiquées plus haut chez le malade qui avait eu 
l'artère axillaire et le plexus brachial atteints par la balle, 
et chez lequel j'ai fait Fablation du bras. 

La pourriture d'hôpital est un accident qui teud de plus en 
plus à disparaître de nos hôpitaux, maintenant qu'un nombre 
de lits plus en rapport avec celui des malades, qu'une aéra- 
tion mieux entendue, des moyens désinfectants, des précau- 
tions hygiéniques de toute sorte permettent d'éviter jusqu'à 
un certain point les influences deiétères de l'encombrement, 
malgré l'augmentation du nombre de nos malades, la grande 
quantité de plaies en suppuration à la même époque, nous 
n'avons observé qu'un seul cas de pourriture d'hôpital; il ne 
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s'est pas {ransmis , et n'a pas causé d'ailleurs de grands ra- 
vages. C'était chez un militaire qui reçut une balle à la face 
interne de la jambe. Elle s'était creusé un trajet à double 
ouverture dans les parties molles, sans solution complète 
dans la continuité du tibia. Toutefois la face interne était 
dénudée dans une certaine étendue , et l'os présentait une 
{elure longitudinale, et que l’on put directement constater 
après avoir incisé, au bout de quelques jours , le point qui 
séparait les deux ouvertures de la balle, parce que la suppu- 
ration n'avait point un écoulement suffisant, et que la peau, 
amincie , rougeâtre, menaçait de se mortifier. La pourriture 
d'hôpital! recouvrit toute la plaie d’une pulpe grisâtre et fé- 
tide ; la suppuration abondante était sanieuse, parfois san- 
guinolente, On appliqua les caustiques, le fer rouge, le jus 
de citron ; la plaie se détergea au bout de quelque temps, et 
reprit le meilleur aspect. Seulement la cicatrisation est re- 
tardée par la mortification d’une partie du tibia. 

Une seule hémorrhagie consécutive est survenue à la suite 
d'une fracture de l’avant-bras à son tiers supérieur. Les hé- 
mostatiques, appliqués directement sur la plaie, ont été in- 
suffisants ; il a fallu recourrir à la ligature de l'artère bra- 
chiale , qui n'a été suivie d'aucun accident. Aujourd'hui la 
ligature s’est détachée, le malade est en bonne voie de 
guérison. 

Mais nous avons eu bon nombre de résorptions purulentes, 
ce sont elles qui ont en grande partie décimé nos malades. 

Il me reste maintenant à aborder les questions de théra- 
peutique chirurgicale que ce sujet comporte. Mais je crain- 
drais de fatiguer l'attention de l’Académie, et je lui demande 
la permission de continuer dans la prochaine séance. 


Messieurs, avant d'entrer dans la seconde partie de ma 
communication , je demande à l’Académie la permission de 
revenir sur quelques points que je n'avais pas indiqués, et 
dont la lacune m'a été signalée par quelques uns de nos col- 
lègues et par la presse médicale, Je n'avais point dit si dans 
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les amputations que j'ai pratiquées j'avais employé le chlo- 
roforme. Je l'ai employé dans toutes mes opérations, et 
toujours avec des avantages bien marqués, sans avoir à lui 
reconnaître jamais le plus petit inconvénient. Cette question 
reviendra d’ailleurs lors de la discussion sur l'emploi des 
moyens anesthésiques qui doit bientôt s'ouvrir devant l'Aca- 
démie , à la suite de communications sur lesquelles elle est 
appelée à prononcer. 

Je n'avais indiqué que quatre amputations consécutives, 


j'en ai fait une cinquième depuis, ce qui me donne un chiffre 


exactement semblable à celui de 1850. De mes quatre pre 
mières une seule avait réussi, c'était une amputation de 
jambe : j'ai tout lieu de croire , autant qu’on puisse le préju- 
ger dans une question semblable , d’après la marche de la 
plaie, que ma cinquième opération, qui est une amputation 
de cuisse, me donnera un nouveau succès. Ce n’est point 
encore, malheureusement, le terme des mutilations que 
nous serions obligés de faire : en ce moment même j'hésite 
si je dois pratiquer à l’un de nos blessés une désarticulation 
de la cuisse pour une fracture comminutive très grave par 
un coup de feu : toutefois il me faudra me décider sous très 
peu de temps. 

Quelques explications encore ; je demande à l'Académie 
de vouloir bien me les permettre. On à peut-être un peu mal 
interprété ce que j'ai dit de la désarticulation du coude : 
j'avais cru pouvoir, jusqu'à un certain point, la distraire du 
nombre des opérations sur lesquelles j'établissais mes cal- 
culs : je ne l'avais point pratiquée moi-même, je ne suis 
point partisan de cette opération, je ne l'ai jamais faite, je 
ne la ferai jamais. Je l'ai déjà dit, messieurs, je ne voudrais 
pas que cette proposition fût acceptée comme un blâme 
absolu pour les chirurgiens qui obéissent à des convictions 
différentes ou contraires, et surtout qu'elle fût prise en mau- 
vaise part vis-à-vis d’un confrère dont nous avons tous 
apprécié le savoir, le caractère et le talent. J'ai longuement 
et mürement réfléchi à toutes les considérations qui pou- 
vaient me faire rejeter la désarticulation du coude du nom- 
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bre des opérations que la chirurgie doit se permettre, et, je 
le répète, je les ai tronvées telles que dans le cours d’une 
longue pratique je ne me suis jamais décidé pour cette dé- 
sarticulation. M. Malgaigne ne partage pas ma manière de 
voir à cet égard, et je le remercie des termes obligeants 
avec lesquels il m'a prié de justifier ma répugnance. Sur un 
des blessés qu'il a eu à soigner, il a fait avec succès la dé- 
sarticulation du coude: il v en a eu d’autres, je le sais. Eh 
bien, messieurs, tout cela n'est point suflisant pour me faire 
abandonner mes opinions, et je ne vois point quels avan- 
tages l’amputation dans la contiguité des os de l'avant-bras 
peut avoir sur l'amputation dans la continuité même du bras 
à sa partie inférieure. Sans doute quand on a à agir sur 
l'avant-bras et qu'on est libre de choisir, avec des chances 
de succès à peu près égales, le lieu sur lequel portera l'in- 
strument, cette partie du membre est trop importante dans 
les fonctions que le bras tout entier est appelé à remplir, 
pour qu'on ne cherche pas à en conserver la plus grande 
longueur possible. Mais dans la césarticulation du coude on 
laisse seulement au membre un pouce d'étendue de plus que 


si on avait amputé dans la continuité de l'humérus: ie moi- 


gnon ve peut pas davantage servir à la prothèse , et lappa 
reil, destine à reproduire une partie des mouvements de 
l'avant-bras, devient inutile, l'articulation du coude a été 
détruite : ce n'est que par son intermédiaire que le jeu du 


membre artificiel peut s'exécuter, D'autre part, Fopération 
dans la contiguité est un peu plus dificile que Famputation 
du bras, le procédé opératoire n'est pas aussi simple, aussi 
régulier dans son manuel: on n'est pas toujours sûr de con 
server des faimbeaux suflisants pour recouvrir les portions 
du squelette mises à nu, leur affrontement n'est pas aussi 
laciie : on laisse au fond de la plaie des surfaces osseuses 
éleudues, recouvertes de cartilage qui doit subir un premiet 
«ravail d'absorption avant que celles-ci soient arrivées aux 
dernières transformations qui établissent la constitution défi 
nitive d’un moignon ; on laisse au fond de la plaie des culs- 
de-sac de la synoviale s'enflammant avec facilité, et l'on 
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connaît les inconvénients de Finflammatiou, si souvent portée 
\ dépasser certaines limites, Au prix d'accidents plus nom- 
breux et plus imminents, sinon plus fréquents, la désarticu- 
lation du coude n'a donc, sur lamputation du bras, que 
l'avantage de conserver un peu plus de longueur au membre, 
résultat inutile, puisque celui-ci ne saurait recevoir, pas plus 
dans un cas que dans l’autre, un appareil destiné à rendre la 
difformité moins impuissante. 

J'aborde maintenant la seconde partie du sujet que j'ai à 
traiter, et je demande pardon à l'Académie d'être obligé, 
pour des raisons particulières, de ne pas lui donner autant 
d'extension que j’auraisd’abord voulu le faire : ce sera abur- 
ser moins longtemps de l'attention qu'elle m'accorde, et je 
pourrai moi-même, en abrégeant un peu chacune des parties 
de la question, aborder plus de points importants, et faire 
en quelque sorte preuve de mes opinions, par avance, sur 
diverses doctrines qui feront le principal objet de discussions 
auxquelles je regretterai peut-être de ne pouvoir assister plus 
tard, Ce que j'ai à dire est donc le résultat des opinions que 
je me suis formées dans ma pratique, plutôt qu'une contro 
verse après examen détaillé de {toutes les opinions différentes, 
comme cela devrait être dans une discussion régulièrement 
établie. M. Malgaigne (page 1275) a déjà traité une des 
plus graves questions, celle du moment où l'on doit ope 
rer ; il a même apprécié la valeur relative de l'opération 
en s'appuyant sur des faits puisés aux diverses sciences, Pour 
moi, je me contenterai d'abord de parler du traitement , de 
rapporter comment j'ai agi dans les circonstances où je me 
suis trouvé. 

Iun'est pas besoin dans une Académie où je ne parle point 
à des élèves, mais à des confrères initiés comme moi à la 
science et à la pratique de la chirurgie, de traiter longue - 
ment des caractères particuliers des plaies d'armes à feu : 
besoin n'est pas non plus d'examiner les plus petits détails 
du traitement. Qu'il me soit permis cependant de rappeler 
que toute plaie d'arquebusade est une plaie essentiellement 
contuse, donnant lieu nécessairement à la mortification des 
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parties touchées, par conséquent non susceptible de réunion 
immédiate, de guérison prompte. 

Une telle plaie réclame un autre traitement que celui que 
l'on applique aux autres lésions traumatiques. Cependant ne 
peut-on pas, dans quelques cas, changer entièrement le ca 
ractère et la nature de ces plaies? Ne peut-on pas quelque- 
fois les transformer en une plaie simple , susceptible même 
de réunion (1? Par exemple, j'ai constamment remarqué 
qu'en régularisant les plaies par armes à feu de la face, on 
pouvait les réunir. Je pourrais citer plusieurs exemples de 
biessures des joues, par explosion d'armes à feu dans la 
bouche, par lesquelles un simple avivement des surfaces , un 
ébarbement ces bords et la solution de continuité , ont réussi 
pour amener une réunion immédiate parfaite. On objectera, 
sans doute, que ces plaies de la joue guérissent toujours très 
bien, que les tissus n’ont pas été touchés par un corps con- 
tondant , qu’ils n'ont pas été directement mortifiés, mais que 
plutôt ils ont cédé par une simple déchirure 

Cependant ce fait a une certaine valeur. Mais voici un 
autre exemple, pris dans des circonstances différentes, qui 
prouve davantage. Peut-être l'Académie aura-t-elle gardé 
quelque souvenir d'une observation dont je lui fis part en 
1830 dans le mémoire que j'ai lu devant elle. Il s'agissait 
d’un jeune homme de vingt-deux ans : une balle avait atteint 
le scrotum . Sans toucher aucunement à la verge. Les enve- 
loppes communes aux deux testicules avaient été, non pas 
seulement transpercées, mais divisées complétement d'avant 
en arrière, sur la ligne médiane, depuis le dessous de la 
verge jusqu au périnée. La cloison des dartos était détruite, 
et les deux testicules, que la balle avait respectés, chacun 
renfermé dans son pérididyme , s'étaient échappés à travers 
cette grande fente du scrotum, et pendaient jusqu'à la partie 


1) N'est-ce pas là, jusqu’à un certain point, si j'ose employer cette 
comparaison un peu forcée, il est vrai, ce que nous produisons par nos 
amputlations qui substituent une plaie plus simple, plus accessible aux 
ressources de la chirurgie, à une plaie causée par des moyens méca- 
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movenue de la cuisse. Les bords de la plaie étaient inégaux 
et comme frangés. Je pris promptement la résolution de faire 
remonter les testicules dans le scrotum , et, pour les main- 
tenir en place, de rétablir artificiellement la continuité de la 
peau, en plaçant quelques points de suture sur les bords de 
la plaie, après avoir, pour ainsi dire, avivé ou rafraichi ses 
bords , ou plutôt après en avoir retranché toutes les portions 
frangées. Cependant je n’aime point la réunion immédiate 
des plaies du scrotum; je l'emploie bien rarement après la 
castration. Mais, au risque de ne point réussir , je n’hésitai 
point à y avoir recours dans le cas dont il s'agit, et de plus 
j'employai la suture , parce que de simples bandelettes ag- 
glutinatives n'auraient pas mis suffisamment obstacle au dé- 
placement nouveau des testicules. Le succès fut complet. 

Débridement. — Cette question à trop occupé et occupe 
peut-être encore trop les chirurgiens. Les premiers législa- 
teurs de la chirurgie militaire, dont les travaux ont fondé, 
en même temps que la gloire de nos armes, notre réputation 
scientifique, voulaient que toute plaie d'armes à feu fût immé- 
diatement débridée, quelles qu’en fussent l'étendue, la pro- 
fondeur, et ils conservent à peine une contre-indication à cet 
égard. Leur pratique, soumise depuis à un examen plus ap- 
profondi, a subi des modifications : nous en sommes venus 
à douter de son utilité, de ses avantages réels, et mainte- 
nant il est peu de chirurgiens qui fassent des débridements, 
seulement pour débrider. Dans tous les cas, presque in- 
distinctement, on les a réservés pour des indications exception- 
nelles. Posée dans les termes les plus précis et les plus légi- 
times, la question du débridement ne doit donc être agitée 
qu'à propos des plaies simples, car il est indiqué de lui-même 
et obligatoire toutes les fois qu'il faudra retirer des esquilles 
un corps étranger, aller à la recherche d'un vaisseau qui 
fournit une hémorrhagie, puis en faire la ligature. Les indi- 
talions ainsi limitées sont réelles, mais moins nombreuses 
qu'on ne le croit. 

Je ne puis me défendre de l'idée que le débridement est 
une pratique utile et bonne à conserver s’il est possible de 
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le faire saus causer des désordres considérables, intéressant 
des vaisseaux d'une certaine importance, des masses muscu- 
laires épaisses, toutes les fois qu'on n’a pas à transpercer 
dans une certaine étendue un membre volumineux. N'y au- 
rait-il pâs uh certain avantage à produire autant que possible 
la transformation ultérieure d'un canal en gouttière? Ce 
matin même je voyais un malade qui était entré dans mon 
service avec une plaie des parties molles, contournant le 
fémur sans lésion de l'os. La vie de cet homme est en danger 
et m inspire des inquiétudes sérieuses, par le fait seul de 
l'abondance excessive de la suppuration. Dans beaucoup de 
ces plaies, bornées aux parties molles, le pus se fraie dif- 
ficilement une route au dehors par un trajet plus ou moins 
oblique anfractueux ; il séjourne dans les arrière-cavités du 
conduit creusé par la balle, s'oppose à l'affrontement, à 
l'adhésion des parois; la plaie s'oblitère avec lenteur, expose 
pendant sa durée à bien des chances de dangers. 

Le debridement aura une utilité incontestable au moins 
pour les plaies en canal qui sont un peu superficielles, etque 
l'on peut trauslormer sans crainte de porter le bistouri trop 
avant dans les clairs. Il y a quelques jours j'ai ainsi fendu 
une languette de peau jetée en forme de pont entre les 
deux ouvertures d'entrée et de sortie d'une balle qui avait 
traverse les parties molles autour de la euisse gauche chez 
uu de uos biesses. La plaie, maintenant reduite à une gout- 
tière, a eié promptement modifiée en peu de temps elle à 
marché vers une cicatrisation régulière, En général, cependant 
je débride peu, à moins d'indication particulière à remplir, el 
je m'abstieus presque completement S'il n'y à pas menace 
d'étranglement des parties, s’il n’y à pas de vives soullrances 
des lrausiormations à donner à la forme de la plaie, 

Eatraction des corps étrangers. — je comprends que là 
présence d'une balle dans le trajet d'une plaie est une 
chose fâcheuse eu elle-même; saus doute, il vaudrait mieux 
qu'il n'en fut pas ainsi. Je crois que si l'opération est facile, 
si lou à bien mesure la position du eorps etranger, si lou 
peul ariner à jui pui des Wioyens directs, sas intéresser uue 
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trop grande épaisseur des parties molles, on doit procéder 
à l'extraction le plus tôt possible. Dans des conditions dppo- 
sées, je m'abstiens : il vaut mieux abandonner la nature à elle- 
même, la balle se fraiera insensiblement une voie jusqu'au 
dehors, J'ai toujours présente à l'esprit, messieurs, cétté grande 
et belle idée si bien mise en lumière par les travaux dé 
J. Hunter : les parties sont d'autant moins disposées à l’iu- 
flammation qu'elles sont plus profondes, et les corps étran- 
gers y produisent difficilement la suppuration. La phlogose 
qui s'y établit prend les caractères de l'inflammation que 
J. Hunter à appelées ulcératives: elle ouvre lentement et 
saus désordre une voie progressive au-devaut du corps étran- 
ger, l'amène jusqu'aux couches superficielles de la surface des 
membres : là seulement un abeès se forme, s'ouvre bientôt, 
et transmet au-dehors la balle avec le produit de la sécrétion 
purulente. Cette migration des corps étrangers, celte ten- 
dance si remarquable, et pour ainsi dire invincible à se porter 





vers la périphérie du corps, sont des phénomènes trop con- 
us, trop bien démontrés, pour qu'on n'ait pas à compter 
sur leur accomplissement: et d’après cela je veux qu'on soit 
très prudent, très réservé dans la pratique chirurgicale à 
l'endroit de l'extraction des corps étrangers. 

Hemorrhagies. — Messieurs, j'arrive à lun des accidents 
les plus graves des plaies d'armes à feu par la promptitude 
du danger pour le malade, et celle de la détermination 
qu'elle impose au chirurgien : ce sont les hémorrhagies. 

Il faut tout de suite les diviser en deux classes bien distine- 
tes : les hémorrhagies primitives, les hémorrhagies consécu- 
tives, Les chirurgiens militaires, si avantageusement placés du 
reste sur un vaste champ d'étude, nous ont transmis des en- 
seignements féconds sur plusieurs questions de haute pra- 
tique ; mais, je l'ai dit déjà, leur position même, l'organisa- 
tion des services qu'ils sont appelés à diriger, font que leurs 
ubservations ne portent point également, et sur les accidents 
primaires et sur les accidents tardifs. De là vient, par la force 
des choses, et malgré leurs études savantes et consciencieu- 
ses, qu'ils nous ont laissé inachévées quelques observations 
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fort importantes sur les hémorrhagies secondaires, Tel était 
un des principaux sujets du mémoire que je présentai en 
1530 à l'Academie : j'y faisais une observation, c’est que les 
hémorrhagies consécutives apparaissent plus ou moins tard 
sur la nature des plaies. Dans celles qui n’intéressent que les 
parties molles , 1l est rare qu'elles surviennent après le neu- 
vième ou le dixième jour; les sixième, septième,huitième, sont 
l'époque à laquelle l'écoulement de sang se manifeste dans 
le plus grand nombre des cas. Dans les plaies compliquées 
de fractures, il pourra, au contraire, survenir beaucoup plus 
tard, vers le quiuzième jour, au dix-huitième, au vingtième , 
quelquefois même à une période encore plus avancée, Qu'on 
veuille bien l'attribuer, comme je le pense, à la mobilité, 
au déplacement d’esquilles osseuses qui viendraient piquer, 
contondre des artères déjà enflammées, disposées à l'ulcéra- 
tion, toujours est-il que pour les plaies avec délabrement 
des os l’imminence des hémorrhagies est plus longtemps à 
craindre etqu'elle se révélera en général assez tard. 
Comment faut-il se comporter pour le traitement des hé- 
morihagies? On ne peut leur opposer que la ligature, Mais 
quel est le procédé chirurgical auquel on doit avoir recours ? 
Messieurs, je n'ai jamais vu de grande et grave hémorrha- 
gie primitive à la suite de coups de feu; je n'ai donc jamais 
eu l'occasion préseute d'accepter à leur égard la question du 
comment faire. Je suis persuadé cependant que dans les hc- 
morrhagies primitives pour des blessures qui n'intéressent 
que les parties molles, il faut se comporter, nonobstant les 
caractères particuliers de la plaie, comme si l'on avait af- 
faire à une plaie simple : on procéderait à la recherche des 
vaisseaux divisés, et l'on ferait une ligature sur chacun des 
deux bouts, si l'artère était entièrement coupée, ou une 
ligature, également double, c'est-à dire au-dessus et au-des- 
sous de l'ouverture simple du tube artériel. Ce moyen lé- 
mostalique est le plus rationnel ; il est certainement le plus 
efficace ; je voudrais qu'on pât toujours l'employer; malheu- 
reusemeut il n'en sera pas ainsi dans tous les cas, la diffi- 
culté de reconnaitre quelle est la branche intéressée, de 





ROUX.-—PLAIES PAR ARMES A FEU. 1321 


trouver au milieu d'une plaie saignante le vaisseau lésé, 
posera des limites ; mais le précepte n'en demeure pas 
moins comme l'expression de la meilleure méthode à suivre. 

Au contraire quand il s’agit d'hémorrhagies consécutives , 
il faut, comme pour le traitement des anévrismes, agir sur 
le vaisseau à une certaine distance de la blessure : la liga- 
ture au lieu même présenterait de trop grands obstacles. En 
général, messieurs, je n'aime pas à agir avec l'instrument 
tranchant dans une plaie déjà ancienne, et y ajouter les élé- 
ments d'un nouveau travail, de nouveaux frais de réparat on. 
C'est donc à la méthode d'Anel ou de Hunter que j'ai re- 
cours : je pourrais citer un grand nombre de faits qui parlent 
en sa faveur : mais voici entre autres un cas récent qui s’est 
passé dans mon service à l’Hôtel-Dieu : à l'époque où je fa- 
sais ma première communication à l'Académie sur nos blessés 
de juin, je venais de lier l'humérale à un malade dont le cu- 
bitus gauche avait été fracturé par une balle vers son tiers 
supérieur. C'était la quatre-vingtième ligature du gros vais- 
seau que je pratiquais : l'opération fut simple, et remédia 
définitivement à l'hémorrhagie que d’autres moyens n'avaient 
pu arrêter. La plaie est aujourd'hui en pleine voie de cicatrisa- 
tionavancée : versle douzième jour les filstombèrententraiînant 
avec eux le rouleau de diachylon sur lequel ils étaient noués. 
J'emploie le procédé de Scarpa, et j'y tiens : je pose deux 
ligatures à une petite distance l’une de l’autre, et serrées 
autour d’un rouleau de diachylon, comme je viens de le 
dire. 

Irrigations continues. Applications réfrigérantes. — Je 
comprends, messieurs , toute la délicatesse des rapports qui 
existent entre les membres de l’Académie et un confrère 
admis, en dehors de son sein, à lui faire une communication 
scientifique sur laquelle la commission n’a point encore pro- 
noncé. Je m'associe pour ma part de grand cœur aux loyales 
paroles que vient de nous faire entendre notre ! onorable 
président. Mais, messieurs, qu’il me soit permis, sans nom- 
mer personne, de toucher à une question qu'il était Lécessai- 
rement dans mes intentions d'aborder : elle a depuis long- 
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temps déjà sa place dans la pratique chirurgicale, ce n’est 
en rien la préjuger ou la combattre vis-à-vis de la commu- 
nication que vous avez entendue, que de formuler mes opi- 
nions particulières à cet égard. 

Je dirai tout d'abord, quant aux applications de la glace, 
que je ne crois pas qu'elles puissent avoir de grands avan- 
tages, nonobstant ce qu'on pourrait dire, je ne dis pas ce 
qui a été dit. Je ne m'en servirai, par exemple, jamais 
pour les fractures comminutives avec grands désordres dans 
l'espérance de sauver un membre qu'il sera moins dangereux 
et plus utile d'emporter. Quant aux plaies des parties molles, 
je n’admets les applications froides que comme moyen de 
modérer l'inflammation, sans avantages plus marqués que 
par nos autres agents thérapeutiques.On ne pourra jamais faire 
qu'une plaie par arme à feu ne donne pas lieu à l'inflam- 
mation. Et s’il était possible d'arriver à ce résultat , il fau- 
drait bien se garder de le chercher, car l’inflammation est 
un moyen de guérison dont se sert la nature. S'il est vrai 
d'ailleurs que toute plaie d'arme à feu soit toujours accom- 
pagnée d'un certain degré d’atonie, effet de l'ébranlement 
et de la commotion , que ne doit-on pas craindre de l'appli- 
cation de la glace ? 

Qu'on se borne donc à faire, si c'est possible, que l'in- 
flammation se tienne dans certaines limites, mais quant à la 
prévenir ou la dominer d'une manière absolue, la préten- 
tion n’est pas juste. Je le répète, on peut craindre d'empê- 
cher ce degré de phlogose, cette inflammation adhésive 
est nécessaire à la réunion des plaies. Permettez-moi, mes- 
sieurs, une petite digression qui vient à l’appui de ma ma- 
nière de voir : j'ai éprouvé une fois les mauvais effets des 
réfrigérants pour une plaie que je voulais réunir. C'était 
pour un cas de staphyloraphie opérée avec tout le soin pos- 
sible , je ne le dis pas pour moi, mais pour l'opération, en 
présence d'Astley Cooper, il y a une vingtaine d'années. Je 
crus pouvoir céder aux instances du malade qui souffrait 
beaucoup de la soif au milieu des chaleurs vives du mois de 
juillet: je lui permis l'usage de fragments de glace mainte- 
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uus dans la bouche. L'inflaiumation adhésive ne se fit pas, 
il y eut insuccès complet. Un an après je recommençai l'opé- 
ration qui cette fois réussit. Le patient devint plus tard 
avocat -géneral dans une de nos Cours royales, devenue 
Cour d'appel. 

Cependant on à rapporté des exemples de guérison. Je 
ferai à propos des succès les mêmes observations que vous a 
présentées M. Malgaigne dans la dernière séance : c’est 
qu'un assez grand nombre de militaires ont été transportés 
de nos services dans d'autres hôpitaux ; ils étaient nécessai- 
rement compris parmi nos blessés les moins gravement at- 
teints, el ces considérations doivent entrer pour une bonne 
part dans l'appréciation de la valeur exacte des chiffres 
statistiques qui ont été donnés. En dernière aualyse, je con- 
seutirais tout au plus à l'emploi des irrigations continues 
daus le traitement des plaies d'armes à feu, et encore me 
semble-t-il que les embarras qu'il cause rendent la ressource 
dillicile et peu appréciable. 

Enlèvement des esquilles. Résection. Amputation. — HN me 
reste à parler de trois opérations dont deux peuvent toute- 
fois être rangées en quelque sorte dans les mêmes considé- 
rations ; ce sont l’ablation des esquilles, la résection qui , à 
proprement dire, ont pour but de déblayer les parties, de 
régulariser les surfaces osseuses qui se sont mises en rap- 
port. J'approuve qu'on agraudisse les plaies autant qu'il sera 
nécessaire, qu'on entraîne les esquilles mobiles, qu'on dé- 
tache par des manœuvres sagement combinées celles qui 
tiennent encore un peu. Cette doctrine n’est pas nouvelle 
pour moi, messieurs, et je prends la liberté de vous relire 
quelques lignes de mon Mémoire de 1830. « Mon habitude, 
» disuis-je , constante, dans les cas de ce genre, est d'agran- 
« dir les plaies intérieures en pénétrant jusqu'aux os brisés , 
» d'inciser grandement et profondément les parties molles, 
+ de mettre ainsi à l'aise, qu’on nous passe l'expression, ces 
* parties destinées à être bientôt le siége d’un gouflement 
» inflammatoire considérable, de découvrir l'as ou les os 
» fracturés, d'enlever toutes les esquilles, tous les fraginents 
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» visibles de ces os, fragments quelquefois si nombreux, 
même ceux qui semblent avoir conservé quelque adhérence 
avec le périoste, avec les chairs. Il est très rare, en effet, 
» que ces fragments, quand on les conserve, prennent part 
à la consolidation; le plus ordinairement ils y nuisent par 
leur présence même, et en s’opposant au contact immédiat 
» des grands fragments entre lesquels ce travail doit s'accom- 
plir, en même temps qu'ils excitent et entretiennent une 
» longue suppuration. Je tiens à déblayer le membre, à le 
» débarrasser de toutes ces esquilles, véritables corps étran- 
gers dont je crains le séjour bien plus que je ne crains les 
plaies qu'il faut faire, ou les plaies qu'il faut agrandir pour 
satisfaire pleinement à cette première indication. C'est 
ainsi, et c'est ainsi seulement , j'en suis convaincu, qu'on 
peut arriver à des résuitats avantageux dans le traitement 
des fractures consécutives , et surtout de celles qui se mon- 
trent avec un certain appareil de gravité, mais pour les- 
quelles néanmoins il est permis d'entreprendre la conser- 
» Vation du membre. » Ce que je viens d'avancer s’ap- 
plique surtout aux fractures de la partie moyenne des mem- 
bres. J'ai entendu dire ici avec plaisir qu’on pouvait enlever 
une partie du péroné, du cubitus, etc., et retrancher ainsi 
une portion plus ou moins considérable d’un os dans les 
membres dont le squelette est composé, de deux tiges os- 
seuses, dont l’une joue un rôle moins important que l'autre 
dans les fonctions qu'il est appelé à remplir. Pour ma part, 
je n'ai pes eu occasion de le faire dans des circonstances 
semblables , mais, pour d’autres cas, il m’est arrivé d’enle- 
ver la totalité du péroné en ne laissant que les deux extrémi- 
tés articulaires de cet os. 

Dans son sens le plus rigoureux, ce n'est point là, à pro- 
prement dire , une résection : on donne plutôt ce nom à l’en- 
lèvement d’une portion osseuse qui emporte avec elle une 
surface articulaire. L'indication d'une semblable opération 
s'offrirait souvent; cependant la résection n’est pas prati- 
quée fréquemment par les chirurgiens pour les plaies d'armes 
à (eu. Boucher, de Lille, avait eu l’ilée de catte méthode; 
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Percy, qui la préconisait, prétendait l'avoir employée avec 
succès. Depuis elle a été presque abandonnée. 

Moi-même , sans avoir des idées bien arrêtées sur les avan- 
tages et les inconvénients de cette méthode, sans savoir 
précisément si, par elle, on peut espérer conserver un 
membre plus souvent qu'on ne sauve la vie en pratiquant 
l'amputation, je n'ai pas cru devoir l'expérimenter. Cepen- 
daut les circonstances seraient bien plus favorables dans 
la position où nous sommes qu'elles ne peuvent l'être 
aux armées, et nul chirurgien peut-être n’est plus partisan 
que je ne le suis de toutes les sortes de résections, de toutes 
les ablations, de tous les retranchements partiels d’as ma- 
lades , soit dans les articulations , soit hors les articulations, 
en conservant les chairs qui les entourent. J’en suis très par- 
tisan, surtout dans les affections articulaires chroniques : je 
l'ai pratiquée dix-huit fois au coude. Quant à l'appliquer ici 
pour les coups de feu, j'y ai beaucoup réfléchi en maintes 
circonstances, mais je craindrais d’avoir à emporter une por- 
tion d’os trop considérable , de causer de trop graves désor- 
dres dans les parties molles. Je ne la ferai jamais au genou, 
tout au plus encore à l'articulation du pied avec la jambe. 
Celle de l'épaule s’y prêterait probablement mieux; toutefois 
je ne l'ai pas faite cette année non plus qu’en 1830. En ré- 
sumé, tout prévenu que je puis être en faveur de la résec- 
tion des os considérée en général, je me sens disposé à lui 
préférer l'amputation du membre dans les coups de feu des 
articulations , soit que celte amputation doive ou puisse être 
faite dans l'articulation même qui est le siége des désordres, 
soit qu’il convienne mieux de la faire au-dessus de cette arti- 
cul ation. 


— M, AMUSSAT: Une des plus importantes questions rela- 
tives aux blessures, est celle des hémorrhagies trauma- 
tiques. 

Déjà, en 1835, j'ai lu à l'Académie un mémoire sur ce sujet. 
Depuis cette époque, j'ai continué mes recherches expéri- 
mentales sur les blessures des vaisseaux sanguins, et j'ai 
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présenté à l'Institut un travail très étendu pour lequel j'ai 
obtenu un prix Montyon. 


Mais comme ce travail est encore inédit, et par consé- 
quent inconnu du plus grand nombre des membres de l’Aca- 
démie, j'ai pensé que je devais tout d'abord, à l’occasion de 
cette discussion, faire connaître la suite et le développement 
du mémoire que j'ai lu à l'Académie en 1835, et qui a été 
inséré dans les Mémoires de l’Académie. 


Dans ce mémoire, j'avais surtout insisté sur-un fait nou- 
veau, résultant de mes expériences sur les animaux vivants, 
je veux parler de la tumeur sanguine qui se forme sous la 
peau à la suite d'une blessure artérielle, et qui présente à 
son centre une ouverture ou cratère pouvant servir de guide 
au chirurgien pour arriver sur le point de la blessure du 
vaisseau. 

Un dessin que je mets sous les veux de l'Académie repré- 
sente parfaitement cette tumeur sanguine. 


Aujourd'hui je m'étendrai particulièrement sur un autre 
fait qui a encore une plus grande importance pour la pra- 
tique , parce qu'il se rencontre très souvent ;"ce fait est relatif 
aux caillots spontanés qui se forment à l'extrémité des ar- 
tères complétement divisées. 

Lorsqu'une artère coupée trausversalement dans une 
grande plaie cesse spontanément de donner du sang, on at- 
tribue généralement ce phénomène au spasme, à l'éréthisme, 
à la contraction, enfin au resserrement de l'extrémité di- 
visée du vaisseau. Ces idées, qui nous ont été transmises par 
les anciens, ont été adoptées sans preuves par les modernes, 
même depuis la doctrine de J.-L, Petit sur le caillot qui se 
forme après la compression ou la ligature des vaisseaux 
sanguins. 

Comme conséquence de cette erreur qui s’est perpétuée 
jusqu'à présent, on dit qu'il faut aller à la recherche des ar- 
tères divisées, comme si on devait les trouver béantes ou 
apercevoir une lumière; mais j'ai démontré que les artères 
après leur division sont bouchées par un çaillot, c'est-à-dire 
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par une petite masse de sang coagulé, solidement fixée et 
soudée à l'extrémité du tube artériel divisé. 

Lorsqu'on examine un caillot spontané, obturateur d'une 
artère complétement coupée en travers, on observe qu'il est 
terminé par un mamelon ou espèce de bourgeon, soit en 
boule directe, soit en forme de crosse, de couleur rose, 
rouge ou brune, et qui paraît être de la fibrine coagulée 
pendant la vie. Ce mamelon, bien organisé, n’est revêtu 
d'aucune membrane : le toucher peut aider à le reconnaître 
au milieu des tissus de la même couleur. C’est un fait carac- 
téristique, les battements de l'artère peuvent aussi le faire 
distinguer. En decà de ce mamelon, on remarque que le 
sang coagulé est plus foncé en couleur, ce second coagulum 
est enveloppé par le feuillet externe de la membrane cellu- 
leuse de l'artère ou quatrième membrane. 

Ce caillot, coupé perpendiculairement en travers à diffé- 
rentes distances dans les trois quarts de son épaisseur, pré- 
sente à son centre une cavité dont l'étendue est en raison 
directe de la durée de l'hémorrhagie, 

Cette cavité conique au centre du caillot est revêtue d'une 
espèce de pellicule qui indique le passage ou le frottement 
du sang. 

Lorsqu'on fond avec soin l'artère et le caillot dans le sens 
de leur longueur, en évitant de faire une fausse route, on 
constate qu'il existe dans l'artère un caillot intérieur qui ne 
remplit pas le calibre du vaisseau , et qui ne tient que par 
une de ses extrémités au caillot obturateur. 

Si on examine de dehors en dedans les couches de sang 
qui forment le coagulum de l'extrémité de l'artère, on trouve 
qu'il en existe deux; la première suit l'épaisseur des parois 
de l'artère, en s’épanouissant pour former le bourgeon ou 
l'extrémité mamelonnée du caillot. La seconde couche de 
sang, qui est plus foncée en couleur, se trouve en dehors 
de la première, elle appartient à la membrane celluleuse 
externe ou à la quatrième membrane, et nou pas à la gaine 
comme on pourrait le croire. Lorsque le caillot est très gros, 
on voit alors une masse sanguine qui se prolonge sur l'artère, 
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et, dans ce cas, on doit commencer par dégager le vaisseau 
de cette portion extérieure du caillot, ce qui permet de con- 
stater deux autres couches de sang, une en dehors de l'ar- 
tère, placée entre la gaine et la lame externe de la celluleuse; 
l'autre, qui fait corps avec l'artère, et qui est interposée 
entre les lamelles de la celluleuse externe, à laquelle elle 
donne une couleur bleue très remarquable quand on 
examine les caillots sur des bœufs, immédiatement après la 
mort. On peut poursuivré assez loin cette dissection, et fen- 
dre la celluleuse pour s'assurer que cette quatrième mem- 
brane appartient bien à l'artère, puisque d'un côté elle 
enveloppe le caillot, et que de l'autre elle tient à l'artère ; là 
il n’y a point de sang épanché. 

En résumé , le caillot spontané qui se forme à l'extrémité 
cardiaque des artères coupées dans une amputation ou dans 
toute autre circonstance lorsqu'il existe une large blessure, 
n’est pas simplement un bouchon , c’est une espèce de capu- 
chon ou cône creux, soudé et identifié avec le rebord ou le 
pourtour de l'ouverture artérielle, et non par un bouchon 
ou caillot conique comme celui des artères divisées qui ont 
été liées ou tordues , ou soumises à la compression, et qui 
se trouve représenté dans le mémoire de J.-L. Petit. 

Cette description des caillots spontanés est conforme aux 
pièces anatomiques (artères carotides de bœufs divisées pen- 
dant la nuit), et aux dessins que j'ai l'honneur de préseuter 
à l’Académie. 

Les caillots spontanés qui se forment dans les artères ar- 
rachées ne sont qu'une exagération de ce qui se passe dans 
les artères divisées, c’est le même phénomène en grand , et 
toujours parce que la membrane celluleuse a été allongée. 
L'artère a été tirée comme un tube de verre à la lampe de 
l'émailleur. 

Les caillots dont on a cherché à favoriser la formation par 
la compression ou par tout autre moyen, sont toujours plus 
marqués et plus forts que les caillots spontanés , parce qu'il 
y à eu un obstacle plus grand, le sang a eté refoulé vers la 
gaîne et il s’y est infiltré. 
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J'ai déjà indiqué le caillot spontané qui se forme à l’extré- 
mité des artères divisées, dans un travail publié en 1835, 
dans les Mémoires de l'Académie, et tout récemment, M. Vin- 
cent, mon élève, l’a décrit dans sa thèse sur les effets im- 
médiats des blessures des vaisseaux sanguins (août 1848). 

D'après ce que je viens de dire, on voit que lorsqu'une 
artère petite, moyenne ou grosse, a été divisée transversa- 
lement, il se forme toujours un caillot, un bouchon obtura- 
teur qui se soude solidement à l'extrémité du vaisseau, et 
constitue un obstacle physique qui s'oppose aux efforts du 
cœur ; il ne faut donc pas invoquer seulement une cause vi- 
tale comme on l'avait supposé , c'est-à-dire le redressement, 
la contraction de l'extrémité du vaisseau ou ce qu’on appelle 
le spasme. 

Les caillots spontanés retardent-ils la mort? Oui, certai- 
nement, mais ils ne l'empêchent pas toujours même lors- 
qu'une seule grosse artère a été divisée ; il est évident que 
cette obturation graduelle et spontanée des artères modère 
l'hémorrhagie et empêche l'écoulement total du sang. 

Ce fait de la formation spontanée des caillots dans les vais- 
seaux divisés, n'est qu'une faible addition à la doctrine de 
J.-L. Petit, sur les caillots qui se forment & La suite de la 
compression exercée sur les artères divisées ; mais ce fait 
prouve, contrairement à l'opinion de J.-L. Petit lui-même, 
de Jones, de Béclard, et de tous ceux qui ont écrit depuis 
sur le même sujet, que les efforts de la nature ont plus d’effi- 
cacité qu'on ne leur en avait accordé; c'est surtout au point 
de vue chirurgical que ce fait de la formation spontanée des 
caillots a une grande importance, et qu'il trouve de nom- 
breuses applications dans la pratique. 

J'ai déjà indiqué, dans le cours de ce travail, qu'il existe 
dans les artères une quatrième membrane; cette membrane, 
la plus externe de toutes , est utile à connaître, puisqu'elle 
joue le rôle le plus important dans la formation des caillots 
Spontanés et provoqués. 

Cetie membrane, décrite anatomiquement par Béclard, 
qui n'a pas signalé son rôle important, est indépendante de 
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la gaine , elle appartient en propre à l'artère qu'elle accom- 
pagne toujours. Pour la démontrer, il suit de rebrousser en 
arrière la membrane celluleuse, alors on l'aperçoit très 
distinetement ; sur les artères carotides d'un mouton qui vient 
d'être sacrifié , il est très facile de l'isoler des autres mem- 
branes. 

Les préparations que je présente, et qui ont été faites sur 
des artères crurales d'homme, et sur des artères carotides 
de bœufs, démontrent parfaitement tout ce que je viens 
d'indiquer relativement à cette quatrième membrane. 

J'arrive maintenant aux premiers secours que l'on doit 
donner aux blessés, dans le cas d’hémorrhagies trauma- 
tiques 

Cette partie de la chirurgie est incontestablement d'une 
importance extrême ; elle mérite une attention toute spé- 
ciale, et cependant elle a ete beaucoup trop négligée ; elle 
n’a pas été traitée d'une manière spéciale dans les livres 
concernant les blessures; cela doit d'autant plus étouner 
que le sort des blesses dépend souvent des premiers secours 
qu'on leur donne. 

Jusqu'à présent, je n'ai rien lu de précis dans les auteurs 
sur la marche à suivre dans ces circonstances. On ne trouve 
que des idées vagues et des généralités, d'où il résulte que 
l'éducation chirurgicale doit être nécessairement incomplète 
sous ce rapport. 

Saus doute les chirurgiens militaires méritent la recon- 
uaissance éternelle du pays pour les services qu'ils ont ren- 
dus à ses genéreux défenseurs ; il était dificile de rien faire 
de mieux que ce qu'ont fait pour ainsi dire de nos jours, les 
Percy, les Larrey, et tant d’autres illustres chirurgiens. Mais 
leurs écrits, si riches d’ailleurs en observations de tousgenres, 
et en préceptes juuicieux déduits d’une pratique aussi éten- 
due, laissent beaucoup à désirer sous le rapport des pre- 
miers secours à donner aux blessés, surtout à ceux dont les 
jours sont compromis par une hémorrhagie, 

Je suis convaiucu que beaucoup de blesses meurent d'hé 
morrhagies traumatiques , faute de soins, au lieu même où 
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ils ont reçu leurs blessures, ou pendant le transport d'un 
point sur un autre, enfin , il y en a peu qui résistent et qui 
arrivent à leur destination, ou bien ils arrivent éxténués, 
épuisés dans les armbulances ou dans les hôpitaux. 

Dorénavant , il ne faut pas qu'il puisse en être ainsi, il ne 
faut pas qu'un blessé puisse mourir d'hémorrhagie au milieu 
de ses camarades faute de secours suflisants. Pour cela, il 
importe d'orgauiser des secours bien entendus, et de tracer 
la marche à suivre dans ces circonstances. 

J1 faut aussi chercher à rectifier les idées populaires sur 
les blessures. Ainsi, le brave serviteur et compagnon d'ar- 
mes d’un de mes blessés de juin, aurait eu le courage d’ar- 
rêter une hémorrhagie grave s'il n'avait pas été convaincu 
qu’elle était utile, et il aurait fait la compression du membre 
avec son mouchoir 

D'après ce fait et beaucoup d'autres, on voit qu'il serait 
fort utile qu'on s'occupât de populariser les premiers secours 
par tous les moyens possibles, et puisque dans les colléges 
et dans certaius autres établissements publics, on fait des 
cours élémentaires d'anatoinie, de physiologie et d'hygiène, 
pourquoi, à l'occasion de la description des vaisseaux san- 
guins, et surtout à l'occasion de la circulation, n'ajouterait- 
on pas des notions claires et précises sur la cause des hé 
morrhagies et sur les moyens de les arrêter, sinon définiti- 
vement, au moins provisoirement ? 

Dans les cours d'hygiène populaire qui existent, mais 
dont le nombre est beaucoup trop restreint, ie professeur 
pourrait aussi faire connaitre ces mèmes moyens. 

Pour que les chirurgiens soient en mesure de secourir 
couvenablement les blesses dans les ças d’hemorrhagies, il 
faut d'abord connaitre les resscurces de la nature et celles 
de l'art , et il ne suflit pas d'avoir des connaissances exactes 
en anatomie, il faut encore avoir fait des expériences sur les 
animaux vivants, car le sang-froid et le courage nécessaires 
s'acquièrent mieux par ce moyen que par ous les aul.es. 
J'ajouterai qu'il est facile de faire des expéricuees daus tous 
les lieux où l'on se trouve, car même dans les camps où 
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sacrifie des animaux, des moutons, par exemple, sur les- 
quels on peut expérimenter, et constater les meilleurs 
moyens à employer pour faire cesser une hémorrhagie. 

Enfin , pour maîtriser cet accident le plus grave et le plus 
redoutable , il faut s'être habitué à vaincre l'émotion dou- 
loureuse qu’on éprouve en présence d’un danger imminent, 
afin de pouvoir remplir courageusement son devoir. 

Du reste , j'ai beaucoup insisté dans tout ce que j'ai publié 
sur la nécessité de faire des expériences. et lorsque dans le 
Congrès médical de 1845 il a été question de l’enseignement, 
j'ai fait une proposition tendant à rendre ce moyen d'in- 
struction pratique obligatoire, au même titre que les opé- 
rations sur le cadavre; cette proposition, qui n’a pas été 
développée autant que je l'aurais désiré, renferme, à mon 
avis, le complément indispensable des études auxquelles doi- 
vent être astreints tous les médecins, car,on ne doit pas ad- 
mettre que la chirurgie puisse être séparée de la médecine, 
tout homme de l'art devant être capable de secourir un 
blessé et d'arrêter une hémorrhagie, de donner enfin tous 
les secours nécessaires. 

Lorsqu'une hémorrhagie survient dans une plaie par arme 
à feu, ce qui est assez fréquent , quoi qu’en aient dit la plu- 
part des auteurs, les secours sont le plus souvent illusoires ; 
on se contente, et encore cela n'a pas toujours lieu, d'ap- 
pliquer une bande ou un mouchoir. Mais l'hémorrhagie per- 
siste , et lorsqu'un caillot se forme dans les vaisseaux, la 
perte de sang a déjà été très considérable. L'anémie est quel- 
quefois si grande qu'on a beaucoup de peine à sauver les 
blessés. 

Le meilleur moyen d'arrêter promptement une hémor- 
rhagie consiste à placer ses doïgts dans la plaie, mais il 
faudrait avoir exercé d'avance les élèves, les infirmiers, et 
toutes les personnes qui peuvent se trouver un jour dans le 
cas de secourir des blessés, pour que ce moyen ait toute 
l'efficacité que nous lui accordons. 

Mais il faut le dire, actuellement on n'arrive guère auprès 
d'un blessé au moment où il vient d'être atteint, et beau- 
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coup de temps a déjà été perdu lorsqu'on arrive auprès 
de lui 

Les observalions suivantes, choisies parmi beaucoup 
d'autres , viennent malheureusement à l'appui de cette pro- 
position. 


PREMIÈRE OBSERVATION. — Fracture comminutive du fémur 
gauche, à la partie moyenne, par un coup de feu ; hémorrhagie 
abondante ; irrigations ; extraction d'une balle et de plusieurs 


esquilles. 


Le 24 février 1848, notre brave confrère, le docteur 
Lesserré, capitaine de la garde nationale, voulant arrêter le 
combat si acharné qui avait lieu place du Palais-National, 
reçut presque à bout portant une balle qui lui traversa la 
cuisse gauche, et fracassa le fémur. L'hémorrhagie fut abon- 
dante par suite de la lésion des gros vaisseaux. Heureuse- 
ment que très près de l'endroit où était tombé M. Lesserré, 
l'eau d’une fontaine inondait le sol, et qu'il put s’en servir 
pour éviter la syncope en s'en jetant à la figure. Enfin, 
M. Lesserré eut la présence d'esprit de bourrer avec ses 
doigts et avec ses vêtements les plaies d'entrée et de sortie 
du projectile par lesquelles le sang s’écoulait abondamment. 

Après être resté quelque temps, peut-être vingt minutes 
ou une demi-heure étendu à la place où il était tombé, on 
vint enfin à son secours. Deux hommes voulurent d’abord le 
prendre, l’un par la poitrine, l'autre par les jambes, ainsi 
que cela se fait habituellement pour les blessés ; mais comme 
le moindre mouvement déterminait des douleurs intolérables, 
notre confrère eut l'heureuse idée dese faire attacher ensem- 
ble, au moyen de deux mouchoirs, les cuisses et les pieds ; 
de cette manière,le membre sain servait d’attelle au membre 
malade, ce qui diminuait le retentissement des secousses 
inévitables du transport. On le placa ensuite sur trois fusils 
et on le porta au Palais-National, puis à son domicile. C'est 
alors que je fus appelé. 

M. Lesserré avait été déshabillé et placé dans son lit. 

Je constatai que la cuisse gauche était, un peu au-dessus 

F, Xl, 2° PARTIE. N° 48 y 
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de sa partie moyenne, le siége de deux plaies, l’une d'entrée 
du projectile , située en dedans, l’autre de sortie de la balle 
vers le côté opposé, c'est-à-dire en dehors. La première 
était assez grande, mais nette et peu frangée ; la deuxième 
était sinon plus grande, du moins plus inégale, plus en- 
foncée. Une esquille placée dans l'ouverture interne avait 
été extraite avec les doigts par le blessé, qui l'avait tenue 
dans sa main jusqu’à son arrivée chez lui. Le fémur avait été 
fracturé. La cuisse était énormément gonflée, déformée, 
raccourcie et déprimée profondément au-dessus de sa partie 
moyenne. Des caillots sanguins remplissaient les plaies et la 
cuisse. 

Dans cette grave occurrence, il y avait deux partis à pren 
dre ; amputer le membre immédiatement, c'est ce que vou- 
lait le blessé, ou essayer de le conserver malgré les dégâts 
horribles dont il était le siége. Ce fut ce dernier parii que 
j'adoptai après beaucoup de réflexions. 

Je commençai par faire un pansement provisoire , en pla- 
çant le membre sur un plan résistant et je recommandai de 
faire constamment avec une éponge des irrigatious d’eau 
tiède, moyen qui me parait être de la plus grande utilité 
dans toutes les fractures comminutives des membres et dans 
toutes les plaies graves. 

Je ne décrirai pas toutes les complications et les acci- 
dents qui sont survenus. ( Erysipèle phlegmoneux, sphacele du 
tissu cellulaire , etc.). Je dirai seulement qu'il à été néces- 
saire de pratiquer des débridements, d'extraire une portion 
de la balle qui était restée dans les environs de Ja blessure 


ainsi que plusieurs esquilles, de placer un séton pour faire 
communiquer ensemble deux plaies faites à la be à la suite 
d'abcès. Enfin, après avoir été deux ou trois fois dans la né 
cessité d’agiter avec plusieurs confrères, MM. allemand, 
Blandin, Lucien Boyer, Lepine, Menestrel, ., la question 


de l’amputation à cause des accidents qui étaient survenus , 
nous pouvons dire aujourd'hui que notre brave confrère 
est dans l’état le plus satisfaisant et hors de danger. Le mem- 
bre gauche est solide ; le cal est difforme: il y a un raccour 
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cissement notable de la cuisse qui est encore gonflée et 
ædématiée, ainsi que la jambe. M. Lesserré se lève et se pro- 
mène dans un fauteuil mécanique , et nous avons la satisfac- 
tion d'annoncer que bientôt il pourra reprendre ses occu- 
pations. 


DEUXIÈME OBSERVATION, Fracture conmainutive du {ému 
droit à sa partie inférie ure par un COUP de feu ; ruplurt 
complète de l'artère ct de La veine poplitées ; division com- 
plèt du ner] poplite externe et division incomplète du nerf 
poplité interne : gangrène du pied . amputalion de la cuisse. 
soixante quatri houres apres la blessure : torsion des artères. 


7 - : 
Mort dix Sepi Jou S apr E. 


M. P..., àgé de trente et un ans, d’une constitution ro 
buste, garde national de Ha 2° légion de Paris, recut le 23 
juin 4848 , à l'attaque de lune des barricades du faubourg 
Saint-Martin, une balle dans le genou droit. Son portier, 
garde national, qui était à côté de lui, le soutint au moment 
où il était sur le point de tomber, et il put ainsi marcher 
encore l’espace de vingt pas environ et monter à un premier 
étage dans une maison du faubourg Saint-Martin. I perdait 
beaucoup de sang. Une demi-heure après la blessure, un 
chirurgien arriva, mit son doigt dans la plaie antérieure, 
coustata la fracture , et il n'appliqua aucun appareil. Déjà le 
blessé était très affaibli et il vomissait abondamment. L'hé- 
morrhagie continuait, et celui qui laccompagnait n'avait 
rien fait pour l'arrêter, parce qu'il croyait qu'il était utile 
que le blessé perdit du saug. Cependant, après avoir ôté le 
pantalon et les bottes pendant qu'il était couché sur son lit, 
on entoura la plaie avec des compresses. Enfin, M. P.. fut 
placé sur un brancard et transporté chez lui. M. Blandin, 
qui fut appelé aussitôt, jugea que l'amputation était inévi 
table. Lorsque je vis le blessé quelques instants après, je 
constatai une fracture comminutive de la partie inférieure du 
lémur. La balle entrée au-dessus de la rotule, presque sur 
la ligne médiane , était ressortie à la partie interne du creux 
poplité , après avoir traversé toute l'épaisseur du membre. 
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Il y avait peu de différence pour la forme et l'étendue entre 
l'ouverture d'entrée et celle de sortie du projectile, La jambe 
et le pied étaient complétement insensibles:; on ne sentait 
pas les battements de l'artère tibiale postérieure ni ceux de 
la pédieuse. Le malade était dans un état de faiblesse ex- 
trême, pâle et sous l'imminence de syncopes au moindre 
mouvement. L'articulation du genou était gonflée et sans 
aucun doute remplie de sang. 

Bien que nous fümes , ainsi que toutes les personnes pré- 
sentes, d'accord avec MM, Blandin, Hardy et Richelot, mé- 
decin du malade, sur la nécessité de recourir à l’amputation 
de la cuisse, nous ne pensèämes pas devoir la pratiquer à 
l'instant méme, à cause de l'état de stupeur dans lequel se 
trouvait le blessé et de sa faiblesse extrême, Nous préférèämes 
laisser à la réaction le temps de s'établir et essayer de re- 
monter les forces du blessé par quelques toniques adminis- 
trés avec toute la prudence possible, Nous conseillâmes des 
irrigations d'eau tiède sur le membre. 

Le 26 juin, soixante-quatre heures après la blessure , nous 
voyons, avec MM. Richelot, Lallemand, Fouillioy, Jules 
Cloquet, Lucien Bover, Hardy, Delcroix, etc., la nécessité, 
de recourir sans retard à lampüutation, car la gangrène 
s'est emparée du pied qui offre une couleur bleuûtre, 
livide , s'étendant déjà à la partie inférieure de la jambe. 
Je ne m'étendrai pas sur la description de l'opération, qui 
fut pratiquée pendant l'anesthésie produite par l'éthérisation 
faite par M. Blatin; je dirai seulement que toutes les précau- 
tions avaient été prises pour empêcher l'hémorrhagie, et 
que, en effet, l'écoulement du sang fut presque insignifiant. 
Je fis la torsion de lartère crurale et d'une autre petite 
artère. 

L'examen du membre, fait immédiatement après l'ampu- 
tation , nous a démontré que le fémur était fracturé en es- 
quilles à sa partie inférieure , ses condyles étaient fracturés 
perpendiculairement, ce qui avait permis au sang de pénétrer 
dans l'articulation du genou, dont la capsule n'avait pas été 
ouverte par le balle, Cette articulation, ainsi que tout le 
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creux poplité, étaient remplis de sang coagulé, au milieu 
duquel on voyait des esquilles osseuses de différentes di- 
mensions , ainsi que les extrémités des artères el veines po- 
plitées qui avaient été entièrement divisées. Ces vaisseaux 
étaient obstrués par des caillots rouges et bruns assez volu- 
mineux. 

Le nerf poplité externe était entièrement divise ; le nerf 
poplité interne avait seulement été divisé dans une petite 
partie de son épaisseur. 

Je présente à l'Académie une planche qui représente exac- 
tement ces différentes lésions pathologiques, et surtout un 
caillot spontané à l'extrémité d’une artère aussi voluminense 
que la poplitée. 

Les suites de l'opération n'ont pas été ce que nous espe- 
rions d’après l’état de Ta constitution de notre blessé, D'a 
bord la pourriture d'hôpital à envahi la plaie, puis des 
escarres gangréneuses se sont formées à la fesse: nous 
étions cependant parvenus à maîtriser ces accidents, et tout 
nous faisait espérer la guérison, lorsque, dix-sept jours après 
l'amputation, des phénomènes nerveux sont survenus, et 
notre blessé est mort à la suite d'une syncope. 

\ l'autopsie, nous n'avons trouvé aucune lésion capable 
d'expliquer la mort. Les poumons étaient très engoués vers 
leur partie postérieure : le foie était volumineux, mais il ne 
contenait aucun fover purulent. Le cerveau n'a pas été exa 
miné ; l'artère crurale, qui avait été tordue , était obiitérée 
par un caillot dur, et adhérent aux membranes artérielles. 

Réflexions. — Ce fait pourrait donner lieu à plusieurs re- 
marques importantes: je me bornerai aujourd'hui à signaler 
lhémorrhagie abondante qui à eu lieu au moment de la 
blessure , comme l'accident le plus grave, celui qui a été 
probablement lacause de la mort du blessé par l’affaiblisse- 
ment qu'il a déterminé, et par les désordres nerveux qu'il à 
entrainés conséculivement. 

Ce fait prouve donc l'importance des premiers secours à 
donner aux blessés atteints d'hémorrhagie, car il est probable 
que si la perte de sang eut été moins considérable chez notre 
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blessé, il lui serait resté assez de vitalite pour résister aux 
suites de l’amputation. 

Les caillots qui se sont formés spontanément dans les vais 
seaux, confirment les idées que j'ai émises, et sanctionnent 
mes expériences sur les animaux vivants. 

Enfin ce fait prouve , avec tant d'autres, que la torsion des 
artères est un moyen hémostatique sur lequel on peut 
compter avec autant d'assurance au moins que sur la liga- 
ture . et l’on peut constater sur l'artère crurale tordue, que, 
dix-sept jours après son oblitération, le caillat est très solide, 
et qu'il adhère aux membranes artérielles 

J'ai fait dessiner l'artère et le caillot que j'ai l'honneur de 
mettre sous les yeux de l'Académie. 


TROISIEME OBSERVYATION. Fracture comminutive de l'hume 
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Un jeune homme de petite taille, nommé Mallet, àgé de 
dix-huit ans, pris au milieu des insurgés, était conduit, dans 
la nuit du 26 au 27 juin 4848, avec d’autres prisonniers du 
Carrousel, sur un autre point , lorsque ceux-ci, s'apercevant 
que la garde qui les accompagnait était pen nombreuse 
tentèrent de s'échapper. IH était onze heures du soir. Une 
fusillade eut lieu partant de tous les côtes de la place : Mal 
let reçut alors, à bout portant, une balle qui lui fracassa 
le bras. Malgré sa blessure et la perte de sang considérable 
qui survint, il put encore marcher et entrer chez un con- 
cierge du quartier, d'où il fut conduit à l'ambulance de 
l'état-major au Palais-National. 

Lorsque je le vis, le 27 au matin, je constatai une fracture 
comminutive de l'humérus à sa partie moyenne, et un déla- 
brement considérable des chairs. 

Le seul parti à prendre était l'amputation. et je procédai 
aussitôt à cette opération avec l'assistance de MM. Lucien 
Boyer, Lépine, Ménestrel, Bousquet, Remondet, Caze 
nave , etc. 

Après avoir soumis le blessé à l'inhalation du chloroforme, 
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comme la plaie était oblique en bas, je fis, par la méthode 
ovalaire , la section des chairs, et, après les avoir fait rele- 
ver autant que possible, je fis la section de l'os, à une courte 
distance du col de l'humérus. Je procédai ensuite à la torsion 
de l'artère humérale en la soutenant simplement avec les 
doigts. Je fis aussi la torsion d’une autre petite artère. Enfin 
on fit la suture de la plaie ainsi que le pansement. 

Le soir , le blessé est dans un état satisfaisant. 

Le lendemain et le surlendemain, il ne survient aucun 
phénomène particulier, Notre opéré est conduit de l'ambu- 
lance du Palais-National à l'hôpital de la Charité, où nous 
avons appris qu'il n'était survenu aucun accident de nature à 
compromettre le succès de l'opération. 

Au bout de quelques jours, on l'a fait sortir de la Charité, 
et nous ne savons ce qu'il est devenu. 

Parmi les blessés que j'ai été appelé à soigner en février 
et en juin 1848, j'en ai cité trois seulement qui prouvent que 
lanature a assez de puissance pour arrêter une hémorrhagie 
de l'artère brachiale et même de la crurale, et qu’elle y pro 
cède par les mêmes moyens que sur les animaux vivants. 

Le premier fait, celui de M. Lesserré, prouve que les frac 
tures de la partie moyenne de la cuisse par un coup de feu, 
ne sont pas toujours mortelles lorsqu'on ne fait pas l'ampu- 
tation. L'heureux résultat que j'ai obtenu dans ce cas je l'at- 
tribue à ce que j'ai placé le membre dans des gouttières de 
fer blanc qui ont permis de faire des irrigalions, et de soi- 
gner les plaies sans remuer le membre. Comme on le voit, 
ce fait vient à l'appui des idées émises par notre collègue 
M. Malgaigne, dans la précédente séance de l'Académie, sur 
l'utilité de ne pas remuer souvent les membres fracassés pour 
des pansements difficiles à appliquer et à renouveler. 

D'après les trois observations qui précèdent, il est évident 
que dans les premiers secours à donner aux blessés, pour 
des hémorrhagies traumatiques , tous les efforts de l’art doi- 
vent seconder les tendances de la nature, c’est-à-dire la for- 
mation d'un caillot à l'extrémité de lartère divisée. 

Or, dès qu'on arrive auprès d'un blessé qui perd du sang 
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en abondance, sans autre examen que le point d'où part le 
sang, il faut se hâter de boucher la blessure avec les doigts, 
ou avec un tampon de charpie ou de linge que l'on maintient 
avec soin. 

Alors on doit agrandir l'ouverture des vêtements pour 
mieux apprécier la gravité de la blessure et reconnaitre ses 
complications. Il faut aussi comprimer soi-même ou faire 
comprimer par un aide intelligent, l'artère et la veine, en 
plaçant soit les doigts, soit un garrot on un tourniquet, et 
ranimer le blessé pour le disposer à être transporté dens un 
lieu convenabie. 

Avec le doigt introduit cans la plaie, on apprécie avec in- 
telligence le degré de compression nécessaire pour arrêter 
l'hémorrhagie, et on bouche directement le trou et même 
l'orifice de l'artère que l'on trouve par sa direction ou mieux 
par le jet du sang. 

On doit ensuite favoriser la consolidation du caillot par la 
compression directe de l'artère avec un tourniquet, et faire 
des irrigations continues d’eau douce sur Je membre blessé, 
enfin empêcher le malade de se livrer au moindre eftort ca- 
pable de contribuer à l'expulsion du caillot. Mais il est cer 
tains genres de blessures qui nécessitent la ligature ou la tor- 
sion de l'artère atteinte. 

En résumé, il faut que tous les médecins soient en mesure 
de secourir un blessé, c'est-à-dire qu'ils aient fait des études 
capables de les mettre à même d'atteindre ce résultat des que 
l'occasion se présente. 

1° Il faut éviter de temporiser, agir avec sang-froid et sur- 
tout prendre vite son parti dans toutes les circonstances 
graves. 

2° Eviter de se fier à des moyens insighifiants, c'est-à-dire 
aux eaux anti-hémorrhagiques, aux poudres astringentes, aux 
styptiques, etc. 

Les garrots mème et les tourniquets peuvent être insuffi- 
sants pour arrêter une hémorrhagie, soit parce qu'ils n'ont 
pas élé assez serrés, soit parce qu'ils ont pu se déplacer: 1l 
est donc important que là plaie et la blessure de l'artère 
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soient obturées avec les doigts où avec tout autre moyen. 

3° Eviter les secousses qui résulteraient d’un mauvais mode 
de transport des blessés et empêcher ceux-ci de se livrer à 
aucun effort capable d'activer la circulation. 

4° Enfin éviter de perdre de vue le blessé pendant tout le 
temps que l'on redoute l'hémorrhagie, et introduire un ou 
plusieurs doigts dans la plaie pour boucher lorilice du vais- 
seau directement ou indirectement. 

J'ai déjà parlé de l'importance des irrigations continues 
d'eau tiède; je propose de les substituer aux cataplasmes et 
aux autres moyens de pansements ordinaires dans toutes les 
plaies graves par armes à feu ou autrement: méme après 
le débridement et lamputation, si ces opérations sont indis- 
pensables, je ne connais pas de meilleur moyen pour éviter 
les accidents consécutifs qui surviennent quelquefois. IL à 
non seulement pour effet d'empêcher l'inflammation et de la 
modérer quand elle existe, mais surtout de nettoyer la plaie 
et d'empêcher l'absorption du pus. Je pense que si les irri- 
gations ne sont pas employées plus généralement, cela tient 
d'une part à la difficulté d'établir partout un appareil con- 
venable, — Mais avec une éponge, ilest facile de suppléer 
provisoirement à tous les appareils qui ont été imaginés ; — 
et, d'autre part, à ce qu'on n’est pas d'accord sur la tempe- 
rature de l'eau qu'on emploie. Depuis longtemps j'ai renoncé 
à l'eau glacée et même froide. L'eau doit être agréable au 
malade, elle ne doit lui faire éprouver nisensation du froid ni 
celle de la chaleur. Je suis tellement convaincu des avantages 
des irrigations d’eau légèrement tiède sur les autres moyens 
que je les préfère à tous les pansements, même dans les am- 
putations , et que je voudrais qu'on substitut ce moyen aux 
cataplasmes dont on abuse à notre époque comme on abu- 
sait autrefois des onguents : enfin, je crois avoir, par les irri- 
gations, conservé plusieurs fois des membres qu'il aurait 
fallu amputer, et, comme exemple, je citerai encore notre 
confrère Lesserré. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


1. Dissertazioni istoriche di Agostino Cappello sopra il cholera di 
Roma de} 1837. 74 p. 

2. Programme des prix proposés par la Société d'encouragement pour 
l'industrie nationale. 

3. Bulletin général de (héripeutique. 15 et 30 août. 

i. Mémoire sur la lithotrilie, par le docteur Mercier. 11 p. 

Observations et remarques nouvelles sur le traitement des valvules 
du coi de la vessie, par le même, In-$ de 57 p. 

6. Recherches théoriques et pratiques sur les purgalifs, par M. Mialhe, 

Paris, 1818. In-8 de 36 p. 
lraité pratique des malaäies des enfants, par le docteur Berton 
Paris, 1842. Un volume iu-8 de 8290 p. 

8. Formulaire thérapeutique el matière médicale, concernant les ma- 
ladies de l'enfance, par le docteur Berton et M. Lehuby. Paris, 1846. Un 
volume in-1?. 

9. Builetin de l'Acadénne royale de médecine de Bruxelles. Tomes VII 
et VII. 

10. Gazelle médicale de Paris, n. 47 et 35. 

11. L'Union médicale, 3, 5, 8, 10, 12, 15 et 17 août. 

12, Gazelte des Hôpitaux, 14, 

13. Naissances et déces de la ville de Londres, pendant les semaines 
finissant Les ?3 juillet et5 août. 

14. Comutes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
selences, nm. 5 et6. 

15. Examiner au point de vue critique l’état actuel de la science et de 
la pratique obstétricale. Thèse de concours, par A.-T. Chrestien, de 
Montpellier, Montpellier, 1818. In-8 de 101 p 

16. Archives générales de médecine, Août 

17. Annales de la Societé d'émulation du département des Vosges 
Fome VI, 11° cahier, 1847. 

18. Revue médicale. Mai et Juin 

19. Journal de pharmacie et de chimie. Août 

20. Giornale della reale Academia medico-chirurgica di Torino, 
31 juillet. 

21. Correspondenza scientilica in Roma. 4 p. in-1. 

2?, L'Abeille médicale, ?8 août. 

23. Projet de loi sur l'instruction primaire, par M. Jomard. In-8 de 
36 p. 

94. Journal de medecine et de chirurgie pratiques, Août. 

25. Cause morale de la circoncision des Israélites, par le docteur 
Vanpier. Paris, 1847, 308 p 
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26. Rapport sur l'asile des aliénés de Nantes, par Bouchet. Nantes, 
in-S de 38 p. 

27. Essai sur le mode de culture le plus en harmonie avec la salubrité 
et la prospérité de l'Algérie, par le docteur Clavel. In-$ de 20 p. 


ERRATA. 


Page 1273, ligne 5, au lieu de : le Traité des Guides, Hsez: Le VI 
Traité du Guidon, traduit en français 
Même page, ligne 9, au lieu de : obdormifiere:, {:sez : obdormitives 








SÉANGE DU 22 AOUT 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. VELPEAU, 


VICE=PRESIDENY 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

I. M. le ministre de l'agriculture et du commerce trans- 
met à l'Académie un rapport que vient de lui adresser M. le 
docteur BURGUIÈRES, médecin sanitaire, à Smyrne, sur la 
marche du choléra-morbus vers le sud, le long de la côte 
méridionale de l'Asie mineure. 

Ce rapport renferme des observations sur le mode suivant 
lequel le fléau parait s'être déclaré à Tchesmé, petite ville 
du littoral , à dix-huit heures sud-ouest de Smyrne. 


I. Autre lettre du même ministre, avec envoi d'un mo- 
dèle de ceinturon dit hygiénique. M. le ministre se borne à 
demander s'il y a là matière à rapport. (Æenroyé à MM. Gi- 
melle et Poiseuille. 


I. Autre lettre du même ministre qui demande l'avis de 
l'Académie sur un sirop prétendu dépuratif. (Commission des 
remedes secrets.) 


IV. Autre lettre du même ministre qui demande l'avis de 
l'Académie sur une méthode dont M. GONDRET se prétend 
l'inventeur, et qu'il croit propre à faire avorter les fièvres 
intermittentes. (Æenroyé à la commission déjà nonunée.) 


V. M. le ministre de la justice communique à l’Académie 
les nouveaux renseignements qu'il vient de recevoir tou- 
chant le cas de mort rapide qui a eu lieu à Boulogne-sur- 
Mer par suite de l'inspiration du chloroforme. (envoyé à la 
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les départements de la Haute-Loire et des Côtes-du-Nord. 


(Commission de la vacciné.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
TI. M.le docteur PAUL GUERSANT fait hommage à l'Acadé- 
mie du buste de son père. 


I. M. le docteur WaANNER adresse à l’Académie quelques 
remarques sur l'emploi de la glace, soit extérieurement sur 
les parties enflammées, soit à l'intérieur dans les cas de 
lèvres typhoïdes. 

IL. M. le docteur GAvAUDAN demande que l'Académie 
veuille bien nommer une commission pour examiner les mo- 
difications qu’il vient d'apporter au céphalotribe ; il dépose 
en même temps sur le bureau un modèle de ce nouvel in- 
strument. (Æenvoyé à MM. P. Dubois, Capuron et Moreau.) 


IV. M. le docteur A. BONNET, professeur de pathologie 
interne à l’école de Bordeaux, adresse à l’Académie un mé- 
moire sur la nature et le siége de la fièvre intermittente. 
(Conunissaires : MM. Bousquet et Bouillaud. 


Y. M. le docteur Vipar. (de Cassis), chirurgien de l'hôpital 
du Midi, adresse à l’Académie la lettre suivante : 


« J'ose vous prier de suspendre, un instant, la discussion 
sur les plaies d’armes à feu pour donner connaissance à 
l'Académie d’un fait qui me paraît inoui. Il s’agit de deux 
tumeurs des bourses contenant du lait, d’un double /actocèle 
chez un homme de trente-huit ans. Cet homme s'appelle 
Gaultier ; il est d’une haute stature, vigoureux, et offre la 
plupart des traits du tempérament qu'ou avait appelé bilioso- 
sanguin. Sa santé a toujours été parfaite. Son père est mort 
jeune d’une pleurésie, et sa mère d’une perte utérine. Gaul- 
tier à fait de la teinture à quinze ans: il à ensuite servi dans 
l'armée d'Afrique, est allé aux Antilles, et y est resté douze 
ans gendarme à cheval. I contracta quelques blennorrhagies, 
mais sans accidents du côté des bourses, lesquelles n’ont ja- 
mais été le siége d'aucune contusion, d'aucune autre lésion, 
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» Les parties génitales de Gaultier étaient ebtin comme 
celles des autres hommes jusqu'à il v a environ huit mois. 
Étant couché il éprouva, pendant la nuil. une douleur, ou 
plutôt une pesanteur prononcée du côté des bourses, ce qui 
le porta à examiner cette région qui lui parut plus volumineuse 
qu'autrefois. Les bourses devinrent ensuite assez grosses pour 
gêner la marche et causer des tiraillements douloureux. Les 
chirurgiens des Antilles n'ayant pas constaté la transparence 
des tumeurs, refusèrent de pratiquer l'opération que Gaultier 
leur demanda, ce qui inquiéta beaucoup celui-ci et le déter- 
mina à venir en France pour obtenir une guérison. Je reçus ce 
malade le 3 août 1848. Je trouvai aux bourses deux tumeurs 
ayant la forme classique des hydrocèles: leur grosse extré- 
wnité en bas avait le volume du poing d’un enfant de sept 
ans. Elles sont fluctuantes, nullement transparentes. Une 
pression méthodique fait constater la présence des testicules 
ayant leur siége ordinaire. Les cordons spermatiques sont 
tout à fait sains. Le 17 août, je me décide à évacuer le liquide 
contenu dans ces tumeurs et à le remplacer par parties égales 
d'eau et de teinture diode. Mais quelle est ma surprise et celle 
des assistants quand nous voyons couler par la canule du 
trocart un liquide d'un beau blanc avec un reflet légèrement 
jaunâtre, un liquide tout à fait semblable à un Jait qu'on 
vient de traire! Après l'injection de cette première tumeur 
(la droite), je ponctionne Ja gauche qui doune le même 
liquide , le même lait; on le met dans un bassin à part, et 
je pratique une seconde injection iodée. J'ai soin de confier 
les deux bassins contenant le lait à M. Bertin, interne en 
pharmacie, qui les remet iui-même à M. Grassi, pharmacien 
en chef, lequei a fait avec son obligeance et son talent con- 
sciencieux l'analyse décrite dans la note ci-jointe signée de 
lui. Les témoins de l'opération sont MM. Caillaut, Letorsay, 
Bertin et un jeune médecin dont je ferai connaître le nom à 
l'Académie quand je le saurai (1). 

» En présence d'un pareil fait, l'esprit est d’abord confondu : 
il est bientôt tenté d'en chercher la raison. Je n'en fer:i rien 

1 C'est M Mahieux 
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aujourd'hui. J'ajoute seulement que Gaultier a les mamelles 
comme les autres hommes, c'est-à-dire à l’état rudimen- 
taire. Sa nourriture est principalement animalisée: il boit 
très peu de lait, mais beaucoup de vin, et pas mal d’eau- 
de-vie. Sa virilité parfaitement constatée lui a valu plus d'une 
blennorrhagie. Cependant , après les ponctions, j’ai pu con- 
stater que les testicules étaient manifestement petits comme 
ceux de certains scrofuleux ; l’atrophie semblait surtout 
porter sur la glande elle-même et non sur l'épididyme. Au- 
tant que le toucher rectal a pu me le permettre, j'ai pu con- 
stater que la prostate el les vésicules séminales n’offraient 
rien de particulier. 

» Après la séance, je présenterai un échantillon du lait et 
du beurre qu’il a fourni. M. Grassi m'a promis de m'aider à 
donner de plus amples explications (1). » 


VI. Note de M. GRaAsSi, pharmacien en chef de l'hôpital 
du Midi. 


Analyse d'un liquide retiré de deux tumeurs des bourses. 


«M. Vidal (de Cassis) a bien voulu me remettre, pour 
l'exxminer, environ 300 grammes d’un liquide qu'il venait 
de retirer de deux tumeurs portées par un malade couché à 
l'hôpital du Midi. 

» M. Lecomte, préparateur du cours de physiologie au 
collége de France , et moi , l'avons soumis à une analyse dont 
voici les résultats. 

» Ce liquide est opaque, blanc, avecune très faible nuance 
de jaune , ressemblant à s’y méprendre à une émulsion très 
chargée , ou mieux à du jait non écrémé. Sa consistance est 
celle du lait : il est sans odeur , d’une saveur légèrement sa- 
lée non désagréable. 

» Sa densité est de 1,01: cette densité a été prise sans faire 
bouillir le liquide, en comparant à la même température 
de 20° le poids d’un même flacon successivement plein d'eau 
distillée et de liquide. 


1, Ces explications ont été données 
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» Examiné au microscope avec un fort grossissement , il 
laisse voir une multitude de globules transparents, très pe- 
tits, dont quelques uns sont sphériques, d’autres irréguliers, 
mais avant tous l'aspect des globules de beurre. 

» Peu de temps après sa sortie de la tunique vaginale, il 
présentait une réaction alcaline très manifeste. 

» L’ébullition ne le coagule pas, comme cela a lieu ordi- 
nairement pour le liquide extrait des hydrocèles. 

» Quand on le soumet à l’évaporation sur une large sur- 
face, il présente une pellicule épaisse qui, étant enlevée, se 
trouve bientôt reformée. C'est cette pellicule qui, s'opposant 
au libre dégagement de la vapeur, fait que le liquide se 
soulève en masse pendant l'ébullition. Ces phénomènes, 
comme on sait, se présentent toujours dans l’évaporation du 
lait, 

» L'acide acétique ne le coagule pas à froid, mais le coa- 
gule complétement sous l'influence de la chaleur. 

» Les acides nitrique, sulfurique et chlorhydrique le coa- 
gulent immédiatement à froid. La potasse redissout le coa- 
gulum formé par les acides. Le liquide est coagulé par 
l'esprit-de-bois pur et par l'alcool concentré. 

» Le sulfate de cuivre, versé dans ce liquide, donne à 
l'instant un précipité abondant. Il en est de même des sels 
de plomb et du bichlorure de mercure. 

» Tous ces phénomènes de précipitation et de coagulation 
par les acides, tendent à faire admettre la présence de lal- 
bumine: mais l'absence de coagulation par la chaleur seule 
se rapporte plutôt à la caséine, qui présente également des 
phénomènes analogues sous l'influence des autres réactifs. 

» Nous avons ajouté du chlorure de sodium à une portion 
du liquide. Ce mélange a laissé filtrer une liqueur claire qui 
s'est coagulée par l’ébullition. 

» Traité par l'ammoniaque, le liquide à conservé sa flui- 
dité, ce qui n'aurait pas eu lieu s’il avait contenu du pus. 

» Mis en contact avec l'éther , le mélange s’est séparé en 
deux couches, dont la supérieure, éthérée, étant évaporée, 
a laissé une matière grasse pour résidu. Pour extraire ce 
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corps gras, nous avons évaporé à siccité une portion du li- 
quide ; le résidu à été épuisé par l’éther. Cette solution, éva- 
porée, a donné une substance grasse ayant tous les carac- 
tères physiques du beurre. 

» Nous avons ensuite procédé à la recherche des matières 
tenues en dissolution. Pour cela, une partie du liquide a été 
coagulée par de l'acide acétique, et le mélange , jeté sur un 
iltre, a donné une liqueur claire et transparente. 

»Une partie de ce liquide, traitée par une solution de po 
tasse à chaud , à pris une légère teinte jaune. 

» Mélangé avec le sulfate de cuivre, le bitartrate de 
potasse et la potasse, ce sérum, porté à l'ébullition, a donné 
la certitude de la présence du sucre par la réduction du bi- 
oxyde de cuivre. 

» Une expérience d’un autre ordre est venue confirmer la 
précédente : nous avons soumis comparativement à l’action 
de la levure de bière, parties égales d’eau et de liquide dans 
deux appareils semblables placés dans les mêmes circon- 
stances. Le lendemain le liquide, examiné, avait fourni une 
quantité très notable de gaz, que nous avons reconnu être 
de l'acide carbonique. 

Le sérum, acidulé et traité par le nitrate d'argent, a donné 
un précipité blanc de chlorure d'argent insoluble dans les 
acides , soluble dans l'ammoniaque. 

» NOUS avons aussi constaté la présence d'une trace de 
chaux, et l'absence complète de la potasse et de la magnésie. 
Le chlore y existait donc à l'état de chlorure de sodium, 
comme tendait à le faire supposer la saveur légèrement sa- 
lée du liquide. Après la précipitation de Ja chaux, le liquide, 
contenant Foxalate d'ammoniaque, a été évaporé, et le ré- 
sidu chauffé au rouge. Il consistait alors en carbonate 
alcalin, 

Les réactifs qui servent ordinairement à faire connaître 


| 
À la présence des phosphates ne nous ont pas donné de traces 
| de précipitation, H n'y avait pas non plus de sulfates en dis- 
solution. 
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» En résumé , le liquide que nous avons soumis à l'analyse, 
contient : 

» 4° de l’eau ; 

» Une matière différant de l'albumine, très analogue, 
sinon identique , à la caséine ; 

» 3° Un corps gras présentant les caractères physiques du 
beurre ; 

» 4° Du sucre : 

» 5° Du chlorure de sodium ; 

» 6° Des traces de chaux probablement à l'état de chlo- 
rure. 

» Ce liquide a donc plus d'analogie avec le lait qu'avec 
tout autre liquide retiré de l'économie animale. Il est digne 
de remarque qu'on n'y trouve pas de phosphate , tandis que 
ce sel existe toujours dans le lait, où il remplit, comme on 
sait, des fonctions physiologiques importantes. 

» Ce liquide laiteux m'a été remis jeudi, 17 août. A cette 
époque , comme je l'ai dit, il ne présentait pas d'odeur , et 
avait une réaction alcaline. Vingt-quatre heures après son 
extraction , il s'était en partie coagulé spontanément; cepen- 
dant la coagulation n'était pas telle que le sérum fût devenu 
transparent. Ce coagulum disparut par une brusque agita- 
tion. Cette coagulation, imparfaite, s'explique par état al- 
calin permanent présenté par le liquide. 

» Aujourd'hui lundi, 21 août, il a conservé son aspect pri- 
mitif; il est encore alcalin, mais il a contracté une oueur 
désagréable , et le sucre à tout à fait disparu par suite de ce 
commencement d'altération. » 


Après la correspondance, M. le président annonce à PACa- 
démie qu'elle a fait deux pertes dans deux de ses associés 
etrangers : 

L'un est M. BERZÉLIUS, mort à Stockholm ; 

L'autre M. HAMONT, associé au Caire en Egypte, et mori 
à Paris. 


— M, le président annonce que, bien que le choléra soil 
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loin de nous, il a paru sage au conseil de s’en occuper, et de 
réunir dès à présent tous les documents qu'on pourra se pro- 
curer pour se mettre en état de le recevoir si le malheur vou- 
lait qu'il visitât encore une fois la France, 

C'est dans cette pensée que le conseil propose de former 
une commission spéciale. 

Sont nommés: MM. Guéneau de Mussy, Chomel, Andral 
fils, Fusson, Bouillaud, Bally, Cornac, Gaultier de Claubry 
et Gérardin. 

— M. GÉRARDIN propose, en outre, d'écrire aux corres- 
pondants etrangers pour les prier de transmettre à l’Acadé- 
mie tout ce que leur position leur permettra d'observer sur 
ce Lerribie fléau. 

Il voudrait aussi que l'Académie prévint les vœux de l’au- 
torité, et lui offrit dès à présent d'envoyer une commission 
prise dans son sein sur le théâtre où le choléra exerce ses 
ravages, 

L'Académie agrée ces deux propositions. 

M. ROBINET saisit cette occasion pour faire part à l’Aca- 
démie de quelques renseignements qu'il a reçus d’Alexan 
drie, d'Egypte. Le choléra y sévit avec intensité. 


Ciuq jours après son apparition, on comptait : 


Le 30 juillet, 4112 décès. Le 9Jaoût, 177 décès, 

31 — 147 - 10 — 23h 

1" août, 133 Il 215 

2 (UY 12 — 210 

3 140 13 — 206 — 

he: 215 — 14 — 139 — 

ï 272 — 15 133 

6 264 — 16 — 130 — 

k. — 310 17 — 129 — 

N — 203 — 18 — 115 — 
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SUITE DES COMMUNICATIONS SUR LES PLAIES D'ARMES A FEU, 





M. Roux : Ce n'est pas ma faute, messieurs, si une troi- 
sième fois je suis appelé à prendre la parole devant vous; je 
demande pardon à l'Académie de l'occuper si longtemps. 
Avant de poursuivre, je désirerais rendre compte d’un fait : 
il y a quelques jours, lors de ma première communication, 
j'avais annoncé vaguement que bientôt j'aurais probable- 
ment à pratiquer une extirpation de la cuisse pour une frac- 
ture conminutive du tiers supérieur, dont je n'obtenais point 
la consolidation après un traitement déjà bien long , supporté 
avec résignation et une grande patience de la part du malade 
Mais la suppuration restait très abondante , il n'y avait pas 
de signes de travail réparateur, le sujet s’affaiblissait beau- 
coup, et j'avais été porté, comme dernière ressource, à 
tenter l’extirpation, Le malade est aujourd'hui dans le cours 
du cinquième jour, il est impossible de dire quelles seront 
les suites d’une opération aussi grave , et de ne pas conserver 
des craintes, mais enfin l'état de Ia plaie est peut-être aussi 
bon que possible dans les circonstances où nous nous (rou- 
vons. Je prendrai la liberté de mettre sous les yeux de 
l'Académie le fémur fracturé, la pièce est remarquable à 
plusieurs égards. La balle à brisé l'os dans le tiers supérieur, 
comme vous pouvez le voir. Le malade à été atteint en 
marchant, le projectile avait transpercé le membre de part 
en part, et produit une fracture comminutive, Une esquille 
volumineuse x été rejetée en arrière, elle forme un angle 
prononcé ouvert en bas, et sa direction est oblique par rap- 
port à l'axe des fémurs : elle n’a point été dépouillée de 
son périoste , c'est probablement à cette circonstance qu'elle 
a dû de pouvoir se souder dans sa position vicieuse avec Île 
fragment supérieur, auquel elle adhère intimement. 

On aperçoit encore deux autres esquilles également sou- 
dées à ce fragment: de la présence de l’esquille la plus vo- 
lumineuse est résultée pour nous, au moment de l'opération, 
une certaine difficulté : c'est que nous eñmes d’abord quel- 
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que peine à faire glisser le couteau le long du femur pour 
découper le lambeau postérieur, Le fragment inférieur est 
taillé obliquement, on trouve à son extrémité une portion 
frappée de mort, autour d'elle la vascularisation de l'os, 
mais encore peu avancée, témoigne d'un commencement de 
travail d'élimination. Ce fragment inférieur était recu dans 
l'écartement des esquilles du fragment supérieur, et lon 
voit combien le fémur dans cette position a perdu de sa lon 
gueur naturelle : ainsi après avoir enlevé l'appareil à exten 
sion que nous avions placé dans les premiers jours, aucune 
consolidation n'étant faite, étions-nous frappé de l'étendue 
du raccourcissement qui se reproduisit en entier. À part la 
soudure des esquilles dont j'ai parlé, on ne constate nulles 
traces de formation du cal, et le malade n'aurait pu suf- 
fire au travail qu'elle aurait nécessité. On peut remarquer 
aussi que l'extirpation de là cuisse était la seule opération 
praticable, autrement la scie aurait dù porter, d'après la 
conformation même du fragment supérieur, jusque sur la 
portion du col du fémur qui supporte la iête articulaire, si 
l'on eût voulu opérer dans la continuité du membre. Nous 
sommes donc arrivés maintenant au nombre six pour nos 
amputations consécutives, 
{mputation. — M. Malgaigne, après avoir analysé ave 
soin les statistiques passées, est arrive à ce résultat que l'am- 
putation pour les plaies d'armes à feu réussit rarement , et 
qu'il y avait autant, sinon plus d'avantage à tenter la con- 
servation des mem'res. Je suis en opposition avec notre 
honorable collègue sur ce point; je poserais plutôt pour 
principe, de mon côté, que lamputation immédiate des 
membres doit être faite plus souvent peut-être qu'on ne la fait 
ordinairement, et je n’adresserai point le reproche aux chi- 
rurgiens militaires de sacrifier trop souvent, sur les champs 
de bataille, des parties dont il eût été possible , à la rigueur, 
de tenter la conservation. Dans tous les cas, messieurs, je 
crains moins l'excès dans un sens que dans l’autre. Dans la 
dernière séance , je disais déja, qu’en entendant les chiffres 
de M. Malgaigne, je n'avais pu malgré moi me défendre d'un 
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certain étonnement, et que je ne les adoptais qu'avec une 
certaine réserve, Dans une question aussi délicate je ne sais 
jusqu'à quel point il faut accepter la valeur des statistiques 
faites à une époque déjà éloignée , surtout de celles qui nous 
offrent des résultats si extrêmes dans des genres opposés, I] 
y a dans les relevés de cette espèce une infinité de circon- 
stances qu'il faut apprécier, et j'essaierai tout à l'heure de 
les définir et de poser les bases d’une statistique faite avec 
tons les soins désirables. Jusqu'à quel point aussi ne fau- 
drait-il pas tenir compte de ce que nous appelons des temps 
heureux en chirurgie, et tous nous pourrions en citer dans 
notre pratique. Voici pour ma part deux exemples frappants. 
Lorsque, pour la première fois, un service chirurgical me 
fut confié à l'hôpital Beaujon, j'arrivai à pratiquer, pour mes 
débuts, douze amputations de cuisse, de jambe, de bras et 
d'avant-bras, sans perdre un seul malade : ce n'est qu'à la 
seizième que le succès me fit défaut. F v a quelque temps, 
dans le cours de deux années, je fis trente-six grandes am- 
putations à l'Hôtel-Dieu également réparties entre ces deux 
périodes annuelles. Tout le monde sait qu'en général les 
opérations réassissent moins dans les hôpitaux que dans la 
clientèle particulière : eh bien, de ces trente-six malades, 
je n'en perdis que douze, résultats malheureusement trop 
rares, mais qui prouvent que, dans les séries d'opérations, 
il faut faire la part de l'influence du hasard. M. Malgaigne a 
beaucoup invoqué un travail qui a fait grand bruit, et dont 
les conclusions étaient de nature à étayer ses opinions : per 

sonne plus que moi ne vénère M. Ribes : il a laissé parmi nous 
des titres à la plus haute considération : mais j'ai toujours 
été frappé de ce qu'il y avait dans son travail d'un peu irrégu- 
lier, d’un peu indécis. si j'ose le dire. Dans un relevé statis- 
tique qu'il a fait à l'hôpital des Invalides , il n'a pas trouvé 
sur 4,000 blessés un seul qui eût guéri d'une fracture com 

minutive de la partie moyenne de la cuisse par consolidation 
des fragments. Un semblable résultat produisit un étonne 
ment facile à comprendre, et paraissait devoir à jamais éta 
blir l'extrême gravité du pronostic de ces fractures. Cepen- 
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dant on peut répondre à M. Malgaigne que plus tard M. Ribes 
eut occasion de voir, dans une période de six ans, à l'infir- 
merie des Invalides, sept individus ayant guéri à la suite de 
blessures du même genre ; chez l'un des malades, il y avait 
trente ans que l'accident était arrivé. Ne pourrait-il pas 
y avoir un certain nombre de cas semblables sur lesquels 
l'enquête n'eût pas porté, malgré tous les soins qui prési- 
dèrent à ces recherches? 11 n’est pas permis de l’aflirmer, 
mais il peut entrer dans l'esprit quelques doutes dificiles à 
écarter complétement. 

Je n'ai pas vu un grand nombre de ces fractures dont la 
guérison à toujours été regardée comme un événement rare : 
cependant j'en puis citer un cas terminé heureusement. C'é- 
tait chez un jeune homme , officier de ligne, et appartenant 
à une de nos grandes familles de France : il avait reçu une 
balle à la partie moyenne de la cuisse dans l'émeute qui eut 
lieu en 1834. Je tentai la conservation du membre et je 
l'obtins, il est vrai, après un traitement très long, avec un 
raccourcissement de la cuisse de plusieurs pouces, l’ankylose 
du genou, la soudure du fémur avec le bassin, mais enfin le 
malade ne fut point privé d’un membre dont il se sert assez 
bien pour se livrer, sans fatigue, à une vie très active. J'ai eu 
occasion de voir encore l’année dernière M. P, D. G., qui, 
retiré depuis du service militaire, a su corriger jusqu'à un 
certain point, par un exercice bien entendu, la difformité 
dont il est atteint. 

D'une autre part M. Malgaigne, voulant démontrer la 
gravité desamputationsprimitiveset l'alternative désespérante 
dans laquelle le chirurgien se trouve placé pour prendre un 
parti, insiste sur ce que M. Ribes dit n'avoir point vu, sur 
le même nombre d'individus, un seul blessé ayant résisté à 
l'amputation pour une fracture comminutive de la partie 
moyenne de la cuisse. Cela prouverait seulement que l’am- 
putation telle qu'on doit la faire dans un cas pareil, c'est-à- 
dire à la partie supérieure de la cuisse, est une opération 
très dangereuse , et n'ajouterait guère à ce que nous a depuis 
longtemps appris la pratique pour les mutilations considéra- 
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bles. A la méme epoque où M. Ribes posait les bases de sou 
mémoire , j'avais été appelé à donner des soins au gouver- 
neur des Invalides M. Latour-Maubourg, à son retour de 
l'armée où il avait subi l’amputation de la cuisse à la suite 
d'un coup de feu qui avait fracturé la partie moyenne du 
fémur. M. Malgaigne cite encore les relevés de Dupuvtren 
en 1830, il n’a eu que trois opérés guéris. Que n'a-t-il aussi 
mis à profit celui que j'ai publié à la même époque. et d'après 
lequel sur dix opérés sept ont eu la vie sauve! 

Un mot encore en terminant cette discussion sur les prin 
cipes avancés par M. Malgaigne. Cherchant à conclure de 
faits nombreux, il a réuni les chiffres des amputations primi- 
tives faites dans les hôpitaux pour de grands désordres des 
membres, tels que écrasement, fractures comminutives très 
rraves , etc. : il a trouvé, pour une période de sept années, 
le nombre de 163 opérations pour des causes traumatiques 
Je ne sais sur quelles données exactes sont basés ces relevés, 
mais il me semble que les difficultés inséparables d'un tel 
travail, le manque de détails précis, peuvent, malgré tout le 
talent de critique et l'esprit consciencieux de recherches que 
nous connaissons tous à notre savant confrère, permettre de 
n'adopter qu'avec réserve la valeur de ce document. Les acci- 
dents portés au point de gravité nécessaire pour exiger une 
amputation immédiate, ne sont pas très communs, et je 
crains, en présence d'un chiffre aussi élevé que celni qu'a 
donné M. Malgaigne, qu’on n'ait compris sans distinction 
dans un relevé général les amputations secondaires aussi bien 
que les primitives. 

En résumé, je pense que les statistiques invoquées par 
M. Malgaigne ne peuvent pas servir de bases à des opinions 
aussi rigoureusement formulées que celles qu'il a émises, et 
être invoquées d’une manière absolue contre l'utilité. re- 
connue de tous les chirurgiens, des amputations immé- 
diates. 

Je voudrais, messieurs, pouvoir donner pour mon propre 
compte une statistique imposante qui me permit d'appuyer 
par des faits personnellement observés les principes que Je 
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professe et qui ont toujours dirigé ma pratique ; mais je ne 
le puis pas, mon expérience n’a point été assez longue sur ce 
sujet. Mes convictions toutefois sont bien arrêtées quant à la 
valeur des amputations primitives, plusieurs fois je les ai 
exprimées dans cette communication, elles datent déjà de 
loin. Si, me reportant à une époque de ma vie bien éloignée, 
j'avais le droit d'invoquer mes souvenirs, mes premières 
observations au début de ma carrière chirurgicale , je pour- 
rais citer en ma faveur les résultats qu'obtenaient nos chi- 
rurgieus militaires : il m'est resté cette impression bien vive 
et bien présente à ma mémoire que les suites des amputa- 
tions consécutives étaient désastreuses, tandis que les succès 
qu'on obtenait ne portaient guère que sur les amputations 
primitives. Aussi, dès cette époque, je ne partageai point 
cette opinion qui faisait un reproche aux chirurgiens mili- 
taires de ne pas se montrer assez avares d'opérations. 

En réunissant les chiffres que j'ai pu recueillir en 1850 el 
en 1848 , j'arrive au tableau suivant. 

l'otal 23 amputations primitives, 45 succes: 7 en 1850 
sur 10 opérés, 6 en 1848 sur 11. 

Total 9 amputations consécutives ; 4 en 1830 : 4 morts. 

5 en 1848 : 2 succès. 

Maintenant je voudrais que, pour établir une statistique 
aussi rationnelle que possible, on eût égard aux données 
suivantes qui forment des éléments importants de la ques- 
tion. 

4° D'abord il faut tenir compte des lieux. Grande est la 
différence des résultats que l'on peut obtenir après les ba- 
tailles en rase campagne, et ceiles dont nos villes ont été à 
plusieurs reprises le théâtre. I est impossible que les chirur- 
giens militaires, souvent placés hors de portée de toutes res- 
sources, manquant quelquefois du nécessaire, apportent 
dans le traitement des blessés les mêmes précautions , les 
mêmes soins de toutes sortes que nous pouvons mettre en 
usage dans nos hôpitaux. Les influences hygiéniques et cli 
Matériques rentrent encore dans la même appréciation. 


2° I] faut avoir égard aux dispositions morales des indivi- 
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dus Quelle différence n'avons-nous pas observee nous 
mêmes dans nos résultats en 1814, par exemple, et après 
les combats de 1830 et de 1848? Je n'ai pas besoin d’insister 
sur ces considérations. 

3° I faut avoir égard à la nature des projectiles. Dans nos 
villes , nous n'observons généralement pas toutes les plaies 
par armes de guerre: rarement sont-elles produites par 
d'autres projectiles que des balles, par des boulets, des 
éclats d'obus , etc. Il est impossible que les blessures 
produites par des corps d'un certain volume , doués d’une 
vitesse et d'une force considérables, ne s'acconpagnent 
pas d’un ébranlement général porté très loin , quelquefois 
mortel, et qui, même borné dans certaines limites, est 
pour la chirurgie une source d'indications on une cause de 
revers. Nous ne voyons jamais, ou presque jamais, la stu- 
peur, l'anéantissement, l'hébétude notes par tous les chi 
rurgiens militaires. Toutes choses étant égales d’ailleurs, le 
résultat des amputations doit être bien différent. 

n° Faire des catégories séparées des blessures suivant les 
membres atteints. Jusqu'ici on n’a donné que des chiffres 
bruts sans cette indication spéciale qui est de la plus hante 
importance. On comprend, en effet, quelles sont les duie- 
reuces de gravité entre les opérations pratiquées sur le 
membre inférieur et sur le membre supérieur, Si, d'un autre 
côté, le hasard voulait que les blessures portassent plutot 
sur telle partie que sur telle autre, par des circonstances 
quelquefois appréciables, comme elles l'ont été pour nous 
dans ces derniers tenips, on aura, jusqu'à un certain point, 
l'explication de ces résultats extrèmes que traduisent les sta- 
listiques , et qui ont tout lieu de nous surprendre. Les chiffres 
ne sauraient avoir de valeur qu'autant qu'ils sont formés 
d'unités semblables, et si l'on ne peut en médecine arriver 
à la conclusion rigoureuse , au moins faut-il éloigner autant 
que possible les chances si nombreuses d'erreur. 

5° I faut tenir compte d’un point important qui rentre 
dans la question pratique , à savoir comment l'opération a éte 


faite par rapport au stéqge de la blessure. Quelques chirur- 
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giens, muüs par Île désir de produire des mutilations moins 
graves, cherchent à se tenir sur les limites du mal; pour 
moi , au contraire , je n'hésite pas à m'en éloigner autant que 
la conformation du membre ou le siége de la blessure peu- 
vent me le permettre. Je crois qu'il est arrivé souvent de 
compter des insuccès . parce qu'on avait agi à une trop pe- 
tite distance des lésions traumatiques. Rien n’est plus difficile 
que de savoir au juste, dans une plaie par arme à feu , jus- 
qu'où s'étendent les désordres , ceux des os surtout, et il 
arrive qu'on tombe, même à une certaine distance de la 
plaie, sur des esquilles, des fissures, un décollement du pé- 
rioste, etc., circonstances qui eutraînent des complications 
inévitables, et compromettent singulièrement le succès de 
l'opération. Pour moi, je pose en principe qu'il faut s'éloi- 
gner le plus possible du lieu de la blessure : indication à la- 
quelle on :ourra satisfaire en opérant sur la continuité 
même du membre atteint: mais on ne devrait pas hésiter, 
pour la remplir, à porter le couteau dans l'articulation su 
périeure, où même dans les parties situées au-dessus. 

6° On doit avoir égard à la #aniére dont l'amputation a été 
pratiquée. Avec une grande habitude , une expérience con- 
sommée, on peut faire plus ou moins bien, et d’ailleurs la 
main la mieux exercée rencontre souvent des difficultés im- 
prévues, qu'elle ne surmonte pas toujours avec le même 
bonheur. Malgré la perfection et les progrès du manuel opé 
ratoire, combien facilement ne peut-on pas avoir une coni- 
cité du moignon, une saillie de l'os? Ces remarques sont 
importantes à prendre en considération, surtout quand il 
s'agit des membres dont le squelette est composé d’un seul 
os, de la cdisse encore plus que de tout autre : pour peu 
qu'on n'ait pas conservé des parties molles suflisantes, le fé- 
mur tend à se montrer au dehors de la plaie dont il re- 
tarde indéfiniment la cicatrisation. Je vous prie, mes- 
sieurs, de b'en faire attention à ce que je vais dire, et de ne 
prêter à mes paroles que l'expression simple et vraie d'un 
fait : il ne m'est jamais arrivé de voir à la suite d’une ampu- 
tation de cuisse pratiquée par moi, une saillie de l'os: jamai 
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je n'ai ete obligé d'attendre la séparation d'un fragment ne- 
crosé du fémur; jamais je n'ai été dans le cas d'agiter la 
question de savoir comment je régulariserais un moignon 
pour en obtenir une cicatrisation plus prompte. Je ne parle 
pas, bien entendu, des cas où la gangrène des parties molles 
vient mettre à nu le squelette du membre par une large 
perte de substance , accident auquel il est souvent au-dessus 
des ressources de l'art de mettre obstacle. 

7° Enfin un dernier point reste à connaître, c'est la momiert 
dont Les plaies ont été pansées. W faut noter si la réunion im- 
médiate a été faite. Ce n’est point une pratique déjà ancienne, 
et jusqu'à ces derniers temps, peut-être même encore main- 
tenant, les chirurgiens ont suivi des errements différents 
Larrey, par exemple, n'était point partisan de cette méthode, 
il ne l'appliquait jamais. Pour moi, je la tente constamment, 
et si elle ne réussit pas dans le plus grand nombre des cas, 
toujours est-il, qu'à moins d'indications spéciales , faciles à 
saisir, c'est à elle qu'on doit s'adresser d’abord ; elle pré- 
sente trop d'avantages de toutes sortes pour qu'il ne soit pas 
obligatoire d’y avoir recours. Je n'ai pas besoin ici de dé- 
velopper une semblable question, on ne saurait contester 
les chances favorables que retire un malade de la cicatrisa- 
tion prompte d'une plaie, qui ne tendra point à l'exposer 
aux suites si fréquentes et si funestes, aux complications 
qu'entrainent après elles les longues suppurations. 

lelles sont, messieurs, les considérations que nous à sug- 
gérées l'étude de nos blessés, et je remercie l’Académie de 
l'attention dont elle à bien voulu m'honorer. 

Je termine cet exposé par un relevé général des opérations 
que j'ai pratiquées en 1830, et dans les mois-de février et 
juin 1848, en mettant en regard les parties sur lesquelles 
elles ont porté. Il n'était pas question de nos blessés de fé- 
vrier dans le tableau que j'ai présenté tout à l'heure, celui-ci 
sera donc plus complet. 

En 1830, 10 amputatious immédiates. 
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Pour fractures comminutives : 


{extirpation complète du bras, 2 1 mort. 
— du bras} shine à | hotié - s 
amputat. dans la continuité, 4 
— del'avant-bras, amput. dans la cont., 4 1 mort. 
— de la cuisse, amput. dans la contin., 1 
— de la jambe, amput. dans la contin., 2? 1 mort. 
Total. . . .. 10 3 morts. 
h amputations consécutives : 
— de la cuisse, 3 
Extirpation du bras, 1 


h morts. 
En 1848, février, 4 amputation primitive. 
Extirpation du bras, 1, guéri. 
3 amputations consécutives : 
—  amputation du bras, 1 
— de lavant-bras, 2 


1 


3 succès. 
Juin. 
11 amputations immédiates pour fractures comminutives, 
\mputations du bras, 5 2 morts. 
— delajambe, 3 Afmort(il avait l’autre jambe 
fracturée ). 
- part du pied, 1 
de cuisse, 1 1 mort. 
Désarticulat. primit. : 
— de l'épaule, 3% {4 mort (opération pour lésion du 
plexus et de l’art, axil- 
laire, cont. de lagan.). 


du coude, i 1 mort. 
Total. . . 11 6 morts 
6 amputations consécutives : 
du bras, 1 1 mort. 
de la cuisse, 3 2 morts. 
Désarticulation de la cuisse, 1 1 aujourd'hui 26 août. 
Amputation de la jambe, 1 


lotat :. + 4 h morts. 
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— M. BLANDIN : Lorsqu'on songe aux circonstances nom 
breuses el variées dans lesquelles, depuis plus de cinquante 
ans, il à été donné aux chirurgiens d'observer les plaies 
d'armes à feu, on est justement étonné que cette partie de 
“otre art ne soit pas plus avancée qu'elle ne l’est en réalité; 
rien cependant n'est plus exact; un grand nombre des ques- 
tions qui se rattachent à cet intéressant sujet sont réellement 
encore indécises, la science n'est point fixée à leur égard: 
une seule chose est adoptée sans contestation aujourd’hui, 
savoir : la gravité ectréme de ces sortes de blessures, gravité 
que du reste la statistique peut bien établir d’une manière gé- 
uérale, mais dont on se ferait une bien fausse idée, si l’on s’en 
rapportait exclusivement aux résultats obtenus dans certains 
hôpitaux en particulier; en eflet, quelques uns de ces éta- 
blissements, placés au centre même de quartiers remplis 
d'insurgés, ont été promptement encombrés de blessés de 
toutes sortes, et ont dù évacuer sur d'autres maisons plus 
éloignées du combat les hommes le plus légèrement affectés, 
et retenir ceux qui avaient été atteints de coups de feu très 
graves et souvent mortels; ainsi, l'Hôtel-Dieu, par exemple, 
a évacué sur le Val-de-Grâce et sur la Charité, à la fin de lin- 
surrection, tous ceux de ses blessés pour lesquels le transport 
ue pouvait être regardé comme un grave inconvénient. 

En présence de l'imperfection de l'art sous le rapport des 
plaies par armes à feu, que nous signalions en commencant, 
on comprend que l'Académie ait ouvert la discussion ac- 
tuelle ; il importe, en eflet, de savoir si la science à pu tirer 
un certain parti des observations qui ont dû être faites sur 
les malheureuses victimes de la fatale collision des journées 
«de juin 1848. 

Ilest clair, du reste, qu'il ne s'agit pas ici de faire une 
lecon sur les coups de feu, mais seulement, comme nous le 
disions, de voir en quoi la science chirurgicale à pu profiter 
des dernières observations que nous avons faites sur ce 
sujet. 

Un des points de l'histoire des plaies d'armes à feu, qu'il 
importe le plus de savoir, et l'un de ceux sur lesquels ilrègne 


a 
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encore le plus d’indécision parmi les auteurs, est celui qui à 
Wait aux dimensions relatives des ouvertures d'entrée et de 
sortie des projectiles qui ont traversé nos organes de part 
en part. L'importance de cette détermination, au point de vue 
médico-légal, ne saurait guère être contestée, car elle peut, 
jusqu’à un certain point, permettre de dire de quel côté est 
parti le coup qui a fait une victime, et conduire dans cer- 
tains cas à découvrir le coupable, ou bien à détourner les 
injustes soupçons qui auraient pu atteindre un innocent. 

I paraît, au premier abord, si facile de constater le fait sur 
lequel nous insistons qu’on à de la peine à croire qu'il n'ait 
pas été nettement formulé depuis longtemps: il n’en est rien 
cependant: en effet, tous les auteurs affirment que l'ouver- 
ture d'entrée des projectiles est plus petite que celle de sortie ; 
or, c’est précisément l'inverse qui est la vérité ; la remarque 
que nous avons faite sur nos derniers blessés ne nous laisse 
aucun doute à cet égard. 

Force nous est donc de nous élever contre l'opinion émise 
par M Roux, qui vient de nous dire que les faits qui lui ap- 
partiennent sont tantôt favorables, et tantôt contraires à la 
théorie des auteurs. 

Nous ne pouvons pas davantage accorder à notre collègue 
que c’est Dupuytren, qui. le premier, s'est élevé contre la 
croyance générale sous le rapport qui nous occupe. Dupuy- 
tren à bien fait, et fait faire, en 1830, des essais pour élucider 
ce sujet. Plusieurs médecins fort distingués, le docteur 
Arnal en particulier, ont bien expérimenté de leur côté ; mais 
il est résuité de toutes ces recherches une confirmation pure 
el simple des idées qui avaient cours dans la science, 

Quoiqu'il soit pénible de réclamer pour son propre compte, 
uous somines obligé de le faire en ce moment ; je crois, 
en effet, avoir établi le premier que l'ouverture d'entrée des 
projectiles est toujours plus grande que leur ouverture’ de sortir. 
à moins que ceux-ci aient agi sur les téguments d’une ma- 
nière oblique à leur surface. 

Dès 1830, à l'hôpital Beaujon, il m'avait semblé, en 
observant les blessés de mon service, que la doctrine recue 
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n'était pas aussi bien établie que le disent les auteurs: je fis 
part de mes remarques à mon collègue, M. Marjolin, qui me 
répondit : // est probable que vos malades vous ont fourni des 
renseignements inecacts, el que vous avez été conduit à prendre 
pour ouverture de sortie ce qui, en réalité , était l'ouverture 
d'entrée des projectiles. En présence d’une telle autorité, et 
d'une confiance dans les auteurs aussi bien établie, je dus 
m'arrêter ; mais je ne fus point convaincu. Je fis des expé- 
riences dans des tirs, dans les pavillons de l'École de Méde- 
cine , sur des os, sur des portions de cadavres, etc. J’appor- 
Lai un soin particulier à l'observation de tous les blessés que 
j'eus à traiter depuis, et je ne tardai pas à acquérir la cer- 
titude que j'avais bien vu dans l’origine, et qu’en effet, à 
moins de circonstances particulières et tout à fait exception- 
uelles, l'ouverture d'entrée des projectiles est plus grande que 
l'ouverture de sortie, y à déjà longtemps que les journaux 
de médecine, la Gazette des hôpitaux, par exemple, ont re- 
produit cette opinion que j'ai émise plusieurs fois dans 
mes lecons cliniques à l'Hôtel-Dieu. 

Du reste, la théorie est tout à fait favorable à la doctrine 
précédente : en effet, lorsqu'une balle vient frapper nos or- 
ganes , elle rencontre la peau appuyée sur les parties sous- 
jacentes, et la traverse immédiatement , sans l’étendre, sans 
mettre en jeu son élasticité; dès lors elle fait un trou de di- 
mensions à peu près égales à celles qu'elle présente elle- 
même. Au contraire, lorsqu'après sa course au sein de la 
région qu'elle à parcourue, elle arrive à la peau qui forme 
la dernière couche de celle-ci, elle la refoule, l'étend, et 
ne la traverse définitivement qu'après avoir mis en jeu toute 
son extensibitité, de telle sorte que l'ouverture qu'elle pra- 
tique doit se rétrécir d’une manière proportionnée à la con- 
tractilité de tissu des téguments. 

D'un autre côté , il est facile de voir ce qui a abusé les 
auteurs dans là question qui nous occupe : ils ont été trompes 
par les résultats mêmes des expériences qu'ils ont instituées: 
ils ont cru à la similitude de l'action des projectiles sur les 
parties molles, sur les téguments et sur les os. En effet, li 
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manière de voir qui a eu cours si longtemps est parfaitement 
exacte, si on l’applique aux os, à des planches superposées , 
à des vitres. et à tous les corps dépourvus d'élasticité que 
l'on a choisis bien à tort pour sujets d'expériences : mais, ainsi 
que nous venons de le dire , elle est radicalement fausse re- 
lativement aux téguments qui ont des propriétés compléte- 
ment inverses. 

Un autre point fort important de l'histoire des piaies 
d'armes à feu, est celui qui a trait à lhémorrhagie à laquelle 
peuvent donner lieu ces sortes de blessures: ces blessures 
sont très sujettes aux hémorrhagies consécutives , en raison 
de la vive inflammation qui les complique, inflammation 
suppurative presque toujours, et, pour cette raison, destructive 
des caillots obturateurs qui se forment aux extrémités des 
vaisseaux divisés : mais les hémorrhagies primitives y sont, 
si nous en croyons les auteurs, fort rares, ce qui établirait 
une sorte de compensation. 

Il y a déjà longtemps que j'ai porté mon attention sur ce 
sujet, et que j'ai pris dans l'observation une manière de voir 
un peu différente de celle qui est généralement admise. 
Voici, en effet, les résultats auxquels je suis arrivé, et dont 
je puis garantir la rigoureuse exactitude : l’hémorrhagie pri- 
mitive est un fort constant, chez les individus atteints par un 
coup de feu, lorsqu'un vaisseau d'une rertaine importance a été 
blessé ; mais cette hémorrhagie, pour raisons semblables à celles 
qui ont été notées depuis longtemps dans les plaies par arrache- 
ment, s'arrête aver facilité ; tous nos blessés de juin avaient 
leurs vêtements souillés de sang au moment où l'on nous les 
apportait : un seul, le neveu du proviseur d'un des grands 
colléges de Paris, rendait du sang en abondance par la 
plaie. Ainsi constance de l'hémorrhagie au moment où Le coup 
est porté , et arrêt spontané et très ordinaire de l'hémorrhagie au 
bout de peu de temps. Voila la règle sous ce rapport; voilà 
au moins ce qui résulte de mes observations. Je ne dis 
pas que cette règle ne souffre pas quelques exceptions, 
car je sais que Dupuytren, en 1830 , a lié l'artère fémorale 
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sur les marches de l'Hôtel-Dieu, à un blessé qui avait eu 
celte artère divisée; et moi-même , à la même époque, j'ai 
fait la ligature de l’axillaire à un jeune homme qui se trou- 
vait, au moment où il venait d’être blessé , dans de sem 
blables circonstances. 

Du reste, ce qui a lieu dans les blessures par armes à feu, 
sous le rapport des hémorrhagies primitives, a la plus grande 
analogie avec ce qui se passe dans les plaies par arrache- 
ment ; ces plaies , en ellet, ne sont pas aussi exemptes d’hé- 
morrbagies primitives qu'on l'a dit. Ce meunier anglais, dont 
on a si souvent cité l'observation, qui eut le membre thora- 
cique arraché, et qui guérit de cette affreuse blessure , sans 
qu’on ait été obligé de lui faire la ligature de l'artère axil- 
laire, Samuel Wood, avait eu une très abondante hémorrha- 
gie immédiate : on le trouva, en effet, baigné dans son sang 
sur la berge de son moulin. 

Nous avons compté un certain nombre d'hémorrhagies con- 
sécutives chez nos blessés; mais nous n'en avons eu qu'un 
seu}, ainsi que nous l'avons dit plus haut, sur lequel nous 
ayons observé une hémorrhagie primitive. A celui-ci, nous 
avons appliqué la ligature sur le lieu de la blessure: à 
ceux-là, j'ai pratiqué, au contraire, l'opération à distance, 
sur le tronc artériel générateur de celui qui fournissait 
l'hémorrhagie. Ce n’est pas toutefois que je pense, avec 
M. Roux, que cette manière d'agir soit moins applicable 
dans les cas d’hémorrhagies primitives, lorsque celles-ci sont 
le résultat d'un coup de feu, que dans ceux où elles suivent 
les plaies ordinaires; tout au contraire, Îles laciniures des 
extrémités vasculaires, dans les plaies d'armes à feu, sont 
une raison de plus pour que lhémorrhagie s'arrête, et 
qu'aiusi il puisse suflire de lier seulement le vaisseau à di- 
stance de la plaie. 

Parmi les nombreux accidents que produisent trop souvent 
les coups de feu, celui que nous avons surtout observé sur 
uos blessés, c'est l'infection purulente; il en est d'ailleurs 
toujours ainsi , et l'on doit peu s'en étonner en réfléchissant 
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que les inflammations vasculaires qui en sont le point de dé- 
part, ont ici une chance d'autant plus grande de se déve- 
lopper et de se terminer par suppuration, que les plaies 
d'armes à feu se compliquent toujours, ou presque toujours 
de phlegmasies violentes. 

Le débridement, dans les plaies d'armes à feu, est encore 
aujourd'hui l'objet d'une vive controverse. Personne chez 
nous n’admet, sans doute, que l’on doive toujours et in- 
distinctement débrider toutes les plaies; mais il est un cer- 
tain nombre de chirurgiens qui veulent qu'on ne le fasse ja- 
mais, tandis que d’autres, moins exclusifs, réservent cette 
opération pour certains cas seulement. Nous partageons 
cette dernière opinion, et nous croyons qu'il n’est pas diffi- 
cile d'en démontrer l'excellence. 

Que se yropose-t-on, en effet, dans le débridement ? De 
faire cesser une pression naturellement exercée sur les par- 
ties par certaines aponévroses , de permettre ainsi aux tissus 
sous-jacents à celles-ci de se développer en toute liberté, lors 
de l'apparition de l’inflammation traumatique, et de leur éviter 
la gangrène ou l'augmentation d’inflammation qui peuvent 
être et qui ont été plus d’une fois la conséquence de circon- 
stances opposées ; on agit d’une entière préventive, absolu- 
ment comme dans les cas de fracture, lorsque l’on remet 
l'application de l'appareil inamovible à l’époque où la tumé- 
faction inflammatoire qui apparait dans les premiers temps a 
tout à fait disparu. 

Cette prudente conduite serait-elle blämable ? Cela est 
impossible ; à moins qu’on ose soutenir, contre toute évi- 
dence, que la gangrène n’a jamais été produite par la pres- 
sion des aponévroses dans les inflinmations profondes des 
membres. 

Il suflit que quelquefois ce grave accident ait été observé , 
et que le débridement ait le pouvoir de le prévenir, ce qu'on 
ne conteste pas, pour qu’il soit d’une bonne pratique de 
faire ce débridement, dans certains cas. 

Ou a l'air de croire, en prescrivant cette opération, qu'elle 
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est grave ; il n'en est absolument rien ; nous croyons, en effet, 
que l’incision doit être limitée au plan aponévrotique superfi- 
ciel, le seul qui exerce une pression générale sur la région ; or, 
une telle incision n’est pas dangereuse, et ne doit en rien être 
redoutée. 

Je n'ai fait le débridement sur nos blessés, et j'en agis 
toujours ainsi, que dans les cas de plaies des membres, par- 
ticulièrement à la cuisse, à la jambe et à l’avant-bras où les 
tibres aponévrotiques superficielles sont remarquables par 
leur résistance, et nous nous en sommes très bien trouvé. 
Je me rappelle un blessé de 1830, chez lequel, par condes- 
cendance, je m'étais abstenu de débridements dans une plaie 
de la partie externe de la cuisse , et chez lequel il se déve- 
loppa une tuméfaction énorme du membre, avec empâtement 
et taches livides; mes regrets ont été vifs d'abord, mais je 
me suis hâté de faire une longue incision au /uscia lata, de 
manière que les parties enflammées fussent soulagées de la 
pression qu'elles supportaient : et je fus assez heureux pour 
que cet accident n'eût pas d'autres suites; un tel enseigne- 
ment ne saurait être perdu pour la pratique. 

Du reste, M. Baudens, qui s'élève si vivement contre le dé- 
bridement, en tire plus parti qu'il croit: en effet, il veut 
qu'on extraie toutes les esquilles immédiatement, il fait de 
très grandes incisions dans ce but : il débride, par conséquent, 
très largement, et, ce qui est évident, dans les cas où il y a 
le plus nécessité de se mettre en garde contre cette inflam- 
mation sous aponévrotique dont nous avons parlé ; à la vé- 
rité il dit : Je ne débride que pour extraire Les esquilles: mais 
qu'importe ? il débride , et c'est là le point utile; ses malades 
éprouvent l'influence bienfaisante de cette pratique pour 
l'inflammation traumatique ; ainsi notre confrère est plus 
partisan du débridement qu'il le croit. 

On ne peut pas dire: Je traite une maladie par la glace et 
Les réfrigérants, pas plus qu'onne peut adopter lescataplasmes 
comme moyens de traitement à toutes les époques des plaies 
d'armes à feu, En effet, il y a un moment où les premiers 
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sont excellents, et un autre où les seconds conviennent par- 
ticulièrement ; ceux qui les critiquent s'abusent étrangement 
à cet égard; sur une plaie vivement enflammée, rien né peut 
remplacer un cataplasme émollient. 

Ce que nous disons des topiques et de l'erreur dans la- 
quelle tombent ceux qui croient que l'on peut adopter une 
méthode unique de traitement des coups de feu, nous le di- 
rons également de l'alimentation des blessés. On ne saurait 
dire d’une manière générale : H faut nourrir ou ne pas nour- 
rir les blessés ; le premier jour, en effet. quelques aliments 
peuvent être permis: bientôt ils doivent être proscrits pen- 
dant la fièvre traumatique : après celle-ci, des aliments très 
légers et peu abondants sont indiqués : et l'on ne doit accor - 
der une nourriture véritablement reconfortante qu'au mo- 
ment où la suppuration est devenue véritablement chro- 
nique, et que les blessés n'ont plus la fièvre des premiers 
jours. 

On voit que nous sommes loin de donner de l'eau-de-vie 
à aucun blessé, comme on l'a fait pour les Russes en 1814 : 
aussi bien qu'on me permette de ne pas ajouter foi aux ré- 
sultats annoncés par M. Malgaigne sur ces blessés : notre col- 
lègue nous les à transmis comme il les a (trouvés consignés 
dans les registres des hôpitaux : le rapport ne lui appartient 
donc point; mais nous ne saurions admettre cette propor- 
tion de 25 guérisons sur un revers dans les plaies d'armes 
à feu; cela rappelle par trop les 1,500 calculeux taillés avec 
succès par Naw. 

Du reste, nous le disons en terminant, c’est par suite d’une 
fausse théorie de l'infection purulente que l’on voit s'accré- 
diter depuis quelque temps l'idée que les blessés doivent 
être pourvus d'une abondante nourriture : uous n'aurions 
pas le temps ici de dire en quoi cette théorie est vicieuse ; 
nous nous bornons à constater le fait. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE 


1. L'Union médicale, 19 et 22 août. 

2. Gazette des Hôpitaux, idem 

3. Gazelte médicale de Montpellier, n. 3, 4 et ». 
4. Gazette médicale de Paris, n. 34. 

>. Revue médico-chirurgicale de Paris. Août 

6 

7 


ÿ. Répertoire de pharmacie. Août. 
Etudes sur l’arsenic, par Ed. Filhol. In-4 de 31 p 


8. Naissances et décés de la ville de Londres, pendant :a semaine finis 
sant le 12 août. 

9. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n_ 7. 
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SEANCE DU 29 AOUT 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. ROYER-COLLARD. 


Il n'y à pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

Lettre de M. VipaL (de Cassis), sur le fait par lui commu- 
niqué dans la dernière séance {page 1349). 

« Le malade au double lactocèle continue à fixer mon at- 
tention , et je crois qu'il offre un fait assez grave , au point 
de vue de la physiologie pathologique , pour que l'Académie 
s'en occupe sérieusement. 

» J'ai saigné Gauthier, en présence de nombreux assistants, 
et M. Grassi, pharmacien en chef a recueilli le sang. 

» Ce sang, abandonné à lui-même, s’est pris urès prompte- 
ment en une masse complétement solide ; il n’y avait pas la 
moindre couche de sérum autour du caillot. Pour obtenir 
du sérum , il a fallu diviser la masse formée par le caillot. 
I y à diminution dans la quantité d'eau ; il y a eu aussi moins 
de globules, mais cette différence est minime. La variation 
la plus forte entre le sang de Gauthier et le sang normal, 
porte sur l’albumine et les sels, autrement dit les matériaux 
solides du sérum. Ainsi, tandis que le sang de mon malade 
donne, pour albumine et sels, 149-97, le sang normal, 
d’après M. Lecanu, ne donne que 80. 

» Voici d’ailleurs les résultats de l'analyse du sang de 
Gauthier, faite par M. Grassi, en regard de l'analyse du sang 
normal par M. Lecanu. 


Sang de Gauthier. Sang anormal 
EME 0: 5.00 SU 790 
» Globules.. . . . . . . 4116-79 127 
» Albumine et sels. . . . 149-97 80 
PR: 0 8 à 2-99 3 
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» Je fixe donc l'attention de l'Académie sur la différence 
qui porte sur les matériaux solides du sérum. Je termine en 
exprimant un regret. J'ai déposé au secrétariat de l'Acadé- 
mie le liquide en question et le beurre qu'il a fourni; il y à 
huit jours de cela, et je sais qu'on ne s'est pas occupé en- 
core de l'analyse. Or, l'opération datait de cinq jours quand 
j'ai eu l'honneur d'en entretenir l'Académie, Ce liquide est 
vieux de treize jours: je doute donc que Îles résultats de 
l’'analvse des commissaires concordent parfaitement avec 
ceux {le l'analyse de M. Grassi. Je tiens beaucoup à ce que 
celte circonstance soit portée à la connaissance de l’Aca- 
démie. 


M. MALGAIGNE demande la parole pour faire une com- 
munication sur un nouvel emplâtre adhésif désigné sous le 
nom de col/odion. 


Il y a plusieurs mois que les journaux de médecine an- 
glais publièrent une note très brève sur une combinaison 
du coton-poudre avec l'éther , qui donnait un liquide adhé 
sif nommé col/lodion. Du reste, on ignorait encore , disaient 
ils, la véritable composition de ce liquide, de même que 
les règles de son emploi. 

» Cette annonce, répétée par quelques journaux de 
France, n'avait pas autrement excité l'attention, lorsqu'enfin 
l'American Journal of the medical science. april 1SAS, nous 
apporta l'extrait d’une lettre de M, Maynard , auteur de cette 
découverte, à la Société médicale de Boston, avec quelques 
détails sur son application, et surtout avec une formule qu'on 
pouvait croire exacte. Suivant cette formule , il fallait traiter 
le coton par les acides nitrique et sulfurique , le sécher, puis 
le dissoudre dans l'éther sulfarique purifié. La solution ainsi 
obtenue jouissait de propriétés assez importantes pour la chi- 
rurgie ; elle séchait en quelques secondes, fournissant ainsi 
un moven d'adhésion si puissant, qu'une bandelette de cuir 
d'un pouce de large, collée à la main, n'avait pu être sépa- 
rée par un poids de vingt livres, et, ce qui était plus impor- 





Dom tie rs 


ve té à nié 24 mer haha à: a mt desdits mi + 


amélioré 7 


MALGAIGNE. SUR UN NOUVEL EMPLATRE. 137 


tant encore , c’est que ni la chaleur ni le contact des liquides 
n'avaient de prise sur le nouveau moyen. 

» Je me hâtai de demander à M. Foy, pharmacien de 
l'hôpital Saint-Louis, une certaine quantité de ce liquide. 
Mais ce fut en vain qu'il essaya de l'obtenir, soit en traitant 
le coton par l'acide sulfurique seul, soit en y ajoutant de 
l'acide uitrique. M. Dublanc, à la pharmacie centrale, v 
échoua à son tour. M. Mialhe, à qui je m’adressai encore , 
ne fut pas plus heureux. Ainsi la formule était fausse, puis- 
qu'elle avait échoué dans un triple essai fait par des hommes 
aussi compétents ; cependant il y avait un moyen de dis- 
soudre le coton dans l’éther, puisque les Américains l'avaient 
trouvé. M. Mialhe , à ma prière, fit quelques recherches, 
et, après plusieurs tâtonnements, il est arrivé à une formule 
quine manque jamais son effet, et qui d’ailleurs est très 
simple. Il suffit de traiter le coton avec l'acide sulfurique , 
en ajoutant un peu de nitrate de potasse. Le coton devient 
alors soluble dans l'éther, et si à Péther on ajoute quelques 
gouttes d'alcool, la solution s'opère avec la plus grande fa- 
cilité 

» Les recherches de M. Mialhe ont eu ce résultat singulier, 
que la solution de coton dans léther est une découverte 
française comme le chloroforme , et que , de même que pour 
le chloroforme, nous avons laissé à d’autres le mérite de 
l'application. 

» Dès le mois de novembre 1846, MM. Ménard et Florès- 
Domonte avaient annoncé à l'Académie des sciences que la 
xyloïdine était soluble dans l’éther. Mais il ne fallait point se 
servir de l'éther anhydre: il était besoin d'y ajouter une pe- 
tite quantité d'alcoo! du commerce. Alors même le coton ne 
se dissolvait pas en entier; mais si l'en substituait au coton 
poudre du papier fulminant, la dissolution était complète. 

» M. Payen, en répétant ces expériences, n'arriva pas à 
des résultats aussi satisfaisants ; ni le coton, ni le papier ne 
se dissolvaient complétement. La dissolution réussissait mieux 
quand on avaittraité Le coton par un mélange des deux acides 
nitrique et sulfurique , chargé de vapeurs hypo-azotiques. 
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» Enfin M. Gaudin donna la solution des principales difi- 
cultés. Selon lui, le coton, soumis à l'action de l'acide ni 
trique , soit seul, soit combiné à l'acide sulfurique, donne 
deux produits différents, dont l’un, insoluble dans l'éther 
rectifié , est la pyroxyline , et l’autre, qui s’y dissout facile 
ment, est appelé par lui etherziline. « Ce dernier coton 
y azoté, dit-il, est celui que produit presque toujours le 
» mélange de ‘alpêtre avec l'acide sulfurique , par un plus 
» grand dégagement d'acide nitreux. » I indiquait pour les 
proportions 2 parties en poids de salpêtre , et 3 parties d'a- 
cide sulfurique concentré : et c'est aussi la proportion que 
M. Mialhe a trouvée la meilleure. Seulement il n'arrivait en 
core au résultat désiré que presque toujours ; ce qui tenait 
sans doute à l'absen.e de quelques précautions signalées dé 
finitivement par M. Mialhe. 

» F1 faut dire que tous ces expérimentateurs avaient toute 
autre chose en vue que M. Maynard, de Boston, et que les 
propriétés adhésives du nouveau liquide ne semblent pas les 
avoir frappés. MM. Ménard et Florès-Demonte se propo 
saient d'appliquer la solubilité de la xyloïdine dans l'éther à 
la purification du coton-poudre. M. Paven n'étudiait égale 
ment que les propriétés explosives de ces composés ; M. Gaur- 
din à bien vu que la dessiccation de la solution donne des 
pellicules de papier transparent ou uacré, selon son épais 
seur, el qui jouit, à ce qu'il parait, de propriétés éminen- 
ment électriques: mais là s'étaient arrêtées ses investigations. 
La découverte des propriétés adhésives du collodion revient 
tout entière à M. Maynard, de Boston. 

» Je commencerai par donner ici la formule de M. Mialhe, 
telle qu'il à bien voulu me la rédiger 

» Le fulmi-coton pur, celui qui brûle avec une vive défla- 
gration , sans laisser de résidu , n'étant pas soluble dans l'é- 
ther, ne saurait être employé à la préparation du collodion, 
il faut avoir recours à un fulmi-coton spécial, obtenu à l'aide 
de l'acide sulfurique et du nitre, en observant strictement 
les précautivns suivantes. 
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Xyloidine sulfurique ou fulimi-coton sulfurique. 


» Nitre pulvérisé. . . . 400 gram. 
» Acide sulfurique . . . 600 
» Coton cardé . . ET | 


» Mélangez le nitre avec l'acide sulfurique dans une cap- 
sule de porcelaine , ajoutez aussitôt après le coton, et à l'aide 
de deux baguettes de verre , agitez-le dans le mélange l'espare 
de 8 minutes, lavez-le ensuite à grande eau sans l’exprimer 
au préalable , et quand il sera complétement insipide, ex- 
primez-le fortement dans un linge, et faites-le sécher à l'é- 
tuve après l'avoir convenablement divisé en l’étirant entre 
les doigts. 

» Le fulmi-coton ainsi obtenu n'est pas pur, il renferme 
toujours une certaine quantité d'acide sulfurique , il est moins 
inflammable que le bon coton-poudre, et laisse ordinaire- 
ment après sa combustion un léger résidu charbonneux sul- 
furique ; mais en revanche il est soluble dans l’éther, et mieux 
encore dans l'éther additionné d’un peu d'alcool : c’est done 
uniquement à lui qu'il convient d’avoir recours pour obtenir 
le liquide adhésif désigné sous le nom de collodion, dont 
nous sommes actuellement à même de faire connaître la pré- 
paration. 


{ "ollodion. 


Auloïdine sulfurique. S gran. 
Ether sulfurique rectifié  : : 
Alcoo! rectifié. . . . : 8 


» Introduisez la xyloïdine et l’éther dans un vas” convena- 
blement bouché, agitez fortement pendant quelques minutes, 
ajoutez l'alcool et continuez d’agiter jusqu'à ce que le mé 
lange soit devenu homogène et ait acquis une consistance 
sirupeuse ; passez-le ensuite au travers d'un linge en expri- 
mant fortement, et conservez-le dans un vase qui bouche 
bien hermétiquement. 

» Le collodion ainsi prepare jouit d'un merveilleux pou- 
voir d'adhésion : pour en donner une preuve convaincante 
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nous dirons qu un morceau de toile de moins d'un pouce de 
largeur appliqué à son aide dans le creux de la main supporte 
{après quelques minutes d'application) un poids de 12 à 
45 kilogrammes et plus sans se décoller : ordinairement 
même la toile se rompt plutôt que de se détacher, tant la 
puissance adhésive du collodion est grande. 

» Le collodion n’est pas constitué par une dissolution ab- 
solue de xyloïdine sulfurique ; une observation attentive dé- 
montre qu'une certaine quantité de fibrilles cotonneuses ont 
échappé à l’action dissolvante de l’éther. On peut, il est vrai, 
obtenir un liquide entièrement exempt de coton indissous en 
le soumettant à l’action du filtre; mais, ainsi purifié, il est 
moins adhésif, ce qui tient à ce que dans le collodion ordi- 
naire les fibrilles indissoutes s’enchevêtrent , se feutrent , en 
quelque sorte, pendant l'évaporation de l’éther , et agissent 
à son égard comme les poils d'animaux à l'égard des enduits 
auxquels on les associe. » 


— M. SOUBEIRAN demande à faire quelques courtes obser- 
vations sur les communications de M. Malgaigne. 

« Cette communication , dit-il, est pleine d'intérêt, et je 
puis dire à l’Académie que l’on réussira sûrement à préparer 
le collodion en suivant les indications qui ont été données 
par M. Mialhe: seulement les conditions de temps qu'il à 
précisées ne sont pas d’une rigueur aussi absolue qu'il l'a 
pensé. J'ai vu. du coton-poudre qui avait séjourné pendant 
trois quarts d'heure dans le mélange acide et qui se dissol- 
vait encore très bien dans l’éther. 

» M. Malgaigne a fait ressortir les avantages du collodion 
pour faire des bandages adhésifs permanents: je pense 
toutefois que dans des circonstances où il s'agit seulement 
de maintenir adhérents les bords d’une plaie, on lui trou- 
vera le même inconvénient qu'à tous les sparadraps que l'on 
a voulu préparer avec de la gomme ou de la gélatine : ils 
manquent de souplesse et gênent singulièrement les mou- 
vements une fois qu'ils se sont desséchés. 

» Je veux surtout entretenir l'Académie d'unë propriete 
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curieuse du collodion qui peut devenir une excellente appli- 
cation industrielle. Si l’on enduit une étoffe de soie très 
légère avec la dissolution du coton-poudre, elle devient, 
en se séchant, une étoffe parfaitement souple , imperméable 
el sans odeur. Il en résulte qu’on pourra avec une semblable 
étoffe préparer des tissus très commodes pour l'habillement. 
Sous un volume qui ne dépassera pas celui d’un foulard de 
l'Inde, on pourra, par exemple , fabriquer un manteau que 
l'on gardera dans sa poche pour l’en tirer à l’occasion. La 
solution pure du coton-poudre donne à l'étoffe une couleur 
blanchâtre terne peu agréable ; on y remédie aisément en 
colorant l'éthe: soit par une matière colorante soluble dans 
ce véhicule, soit même par une matière colorée qui reste en 
suspension. Quelques gouttes d'huile de lin ajoutées à la 
solution concourent aussi à augmenter la souplesse de l’enduit 
imperméable. J'ai pensé que l'Académie accueillerait cette 
communication avec intérêt, parce qu'elle peut avoir une 
assez grande portée industrielle. » 


RAPPORT. 

Au nom de la section de physique et de chimie, M. Ca- 
VENTOU propose de fixer à six le nombre des candidats à la 
place vacante dans cette section. 

L'Académie adopte. 


LECTURE. 

M. le docteur Voisix donne lecture d'un mémoire sur la 
Peine de mort. 
SUITE DES COMMUNICATIONS SUR LES PLAIES D’ARMES A FEU. 

M. PIORRY : Dans l’état actuel de la science, la distinction de 
la chirurgie et de la médecine est, en théorie et en pratique, 
à peine soutenable. Les limites de l’une et de l’autre ne sont 
en rien précises. Des deux côtés, ce sont des organes malades 
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anatomiquement lésés que l’on traite: des affections , consi- 
dérées hier commes médicales, sont aujourd'hui accessibles 
à la main, et le plus grand mérite du chirurgien consiste à 
éviter les opérations. I faut beaucoup de dextérité pour pal- 
per, percuter, etc., convenablement les organes; la grande 
difficulté de la pratique chirurgicale est dans la diagnose , et 
le chirurgien qui guérit le mieux n'est pas celui qui opère 
avec le plus de méthode ou d'habileté, mais bien celui qui 
traite le mieux les opérés. Tout médecin doit être apte à lier 
une artère, à ouvrir la trachée, etc.: tout chirurgien doit 
ètre au courant des grandes questions médicales. Le chloro- 
orme a d’ailleurs permis à beaucoup de gens timides d’opé- 
rer; la force des choses à conduit le praticien de la campagne 
à faire de difficiles opérations, et l’on ne voit pas, en vérité, 
pourquoi les médecins en général ne les pratiqueraient pas. 
Ces réflexions ont pour but de m'excuser si je prends la 
parole dans une question de pathologie externe ; je n'ai, du 
reste, jamais cessé de me livrer à la pratique chirurgicale. 
Je me suis toujours souvenu, soit des excellentes leçons de 
Boyer, Roux et Lisfranc, soit de mes concours pour une 
place de chirurgien dansleshôpitaux; j'ai vu en Espagne beau- 
coup de plaies d'armes à feu. J'ai soigné de nombreux bles- 
sés en juillet 1830 ; j'en ai vu quelques uns depuis: je traite 
chirurgicalement les cas urgents qui se présentent dans mon 
service; la plus grande partie de mes travaux ont eu pour 
tendance de ramener la médecine dans la voie anatomique 
et organique où la chirurgie était forcément engagée, et 
vous voudrez donc bien m'excuser, messieurs, si je prends la 
parole à l'occasion des plaies d'armes à feu. Je ne le fais 
point avec plaisir: je regrette même d'avoir à parler de 
traitement généralement employé contre ce genre de bles- 
sures, mais n'agissant ainsi que par conviction el par devoir 
de conscience, j'espère que les hommes honorables . dont 
je ne partage pas les opinions, voudront bien m'excuser, el 
verront seulement, dans ce que je vais dire, le désir d'être 
utile 
Dans le traitement de toute plaie en général, et des plaies 
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par armes à feu principalement, se présentent quelques intli- 
cations de premier ordre : 4° extraire les corps étrangers: 
X favoriser la circulation dans les parties malades : 3° em- 
pêcher le pus et les liquides altérés de stagner dans les tis- 
sus; 4° prévenir la décomposition des parties mortifiées et 
des fluides accumulés , et pour cela éviter la pénétration de 
l'air ; 5° s'opposer, autant que possible, à la pénétration ou 
à l'absorption du pus dans les vaisseaux. 

Il me semble que dans la pratique chirurgicale ordi- 
naire, on ne remplit pas assez ces diverses indications, et 
surtout que, soit par rapport aux plaies par armes à feu et 
aux amputations, on ne tient p:s assez de compte des pro- 
grès que la pathologie médicale à faits relativement aux al- 
térations des liquides, et à l'influence des états où la cireu- 
lation peut se trouver dans les maladies. 

On dit en général, sans que je veuille l'affirmer, que la mor- 
talité , parmi les blessés de juin, a été plus grande que dans 
d'autres temps. Quoi qu’il en soit , elle l'a été beaucoup trop. 
et lespertes cruelles que nous avons faites en donnent malheu- 
reusement la preuve.Or, il n’a pas régné d'épidémie qui ait fait 
périr les blessés ; il n'a pas dû y avoir d'encombrement, car il 
était facile, dans une saison aussi belle et aussi chaude , de 
ventiler par l'ouverture habituelle des fenêtres. Ce n’est pas 
l'habileté qui a manqué à uos chirurgiens, dont le haut mérite 
est connu ; des balles mâchées ou inégales ne détruisent guère 
plus que des balles rondes. Des prolongements caudiformes 
et en forme de dard que j'ai vus annexés à quelques unes 
d'entre elles , dirigent le corps étranger , mais n’augmentent 
guère les ravages qu'il produit. Le poison dont on aurait en- 
duit la balle, agirait seulement sur les escarrhes, et on n’a pas 
observé, du reste, chez les malades de symptômes d'empoi- 
sounement. Ce n'est pas parce qu'on a débridé ou non, que 
des blessés sont morts en grand nombre: ce débridement 
est si variable suivant les cas, qu'il peut être quelquefois utile, 
et ailleurs ne pas l'être. Ce n'est pas la chaleur de l’atmo- 
Sphère qui a pu influer ici d'une manière fâcheuse, car cette 
chaleur favorise la cicatrisation des blessures. C'est ailleurs 
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qu'il faut chercher la cause des accidents et de la mortalité. 

Au mois de juillet 1830, j'ai soigné à l’hospice des Incu- 
rables de la rue de Sèvres , et M. le docteur Lesèble voulut 
bien m'aider dans ce service, près de vingt blessés. Sur ce 
nombre, se trouvaient deux fractures du péroné par armes 
à feu, une balle qui avait frappé le tibia près de l’articula- 
tion du genou, une autre qui avait traversé le calca- 
uéum , etc., etc. Tous ces blessés guérirent complétement en 
moins de deux mois , et sans qu'il survint le moindre acci- 
dent. Le traitement était très suuple et reposait sur les indi- 
cations précédentes. Nous avions extrait avec soin des es- 
quilles au moyen d'incisions ; les membres blessés avaient 
été tenus sur un plan incliné à une grande hauteur au-dessus 
du niveau du tronc, à l'effet de favoriser le retour du sang 
veineux; un pansement méthodique, de douces pressions, 
faisaient sortir deux fois par jour le pus et le détritus des 
plaies: une légère compression favorisait aussi le cours des 
liquides ; des lotions simples enlevaient fréquemment le pus 
pour en empêcher la décomposition. Nous évitions le contact 
de l'air au moyen de bandelettes agglutinatives de diachy- 
lon, placées comme s'il s'agissait de plaies simples. Ce n’é- 
Lait pas pour réunir les bords que nous employions ce moyen, 
mais bien pour prévenir la décomposition des parties frap- 
pées de mort et la décomposition du pus. Nous nourrissions 
largement les malades , et nous ne les saignions pas , et cela 
à l'effet, soit d'éviter autant que possible de favoriser l'ab- 
sorption du pus, soit de mettre les blessés dans de meilleures 
conditions organiques ; les fenêtres établissaient un courant 
d'air continuel, pour éviter l'encombrement. Or, sous ces 
influences thérapeutiques, nous n'avons pas eu à regretter 
un seul de nos i lessés. 

Dans une multitude d’autres plaies, à l'hôpital de la Pitié 
ou à l'Hôtel-Dieu, lorsque j'y faisais le service ; dans des 
ulcères gangréneux de la région sacrée , dans des larges in- 
cisions qu'il avait fallu faire, dans des plaies gangréneuses, 
dans des affections profondes avec ulcérations, nous avons 
suivi les mêmes indications, et nous avons eu les mêmes suc- 
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cès, Ge n'est donc pas vue série heureuse de cas qui s'est pré- 
sentée pour nous en 1830, ce sont les conséquences d'un 
traitement fondé sur les notions médicales et chirurgicales 
les plus positives. 

Or, encore une fois on ne s'y conforme pas dans les ‘oius 
que l'on donne en général aux blessés. Les irrigations conti- 
nuelles deviennent des sortes d'injections qui liquéfient sans 
cesse le pus, l'introduisent dans les vaisseaux ouverts et 
causent la pyémie ; en général on ne va pas, au moyen de 
grandes incisions, chercher dans les fractures comminutives 
des os, les débris qui ne peuvent se cicatriser et y deviennent 
des corps étrangers entretenant des suppurations intarissa- 
bles (4); on ne met pas les plaies à l'abri du contact de l'air ; on 
ne renouvelle pas l'air des salles ; on met à la diète des blessés 
exténués par les hémorrhagies, etc., etc., comment donc veut- 
on établir des calculs statistiques sur les succès ou les revers, 
à la suite de la conservation des membres ou des amputa- 
tions, alors que le traitement à été si variable dans la pra- 
tique des divers chirurgiens, et quand il à été souvent peu 
en harmonie avec les indications précédentes? 

Les mêmes considérations sont applicables aux suites des 
amputations ; empêcher par tous les moyens possibles la 
pénétration du pus altéré dans les veines ouvertes est encore 
ici la base du traitement ; faire perdre le moins possible de 
sang, chercher à en réparer la déperdition avant d'opérer ; 
bien surveiller les foyers puruleats qui toujours se forment 
vers quelque point de la plaie lorsque l'on tente la réunion 
immédiate, évacuer le plus tôt possible ce pus ; lier toutes les 
veinules ouvertes et peut-être porter très légèrement le cau- 
tère actuel sur toutes les surfaces saignantes, à l’effet d’obli- 
térer les petits vaisseaux (2) ; éviter ensuite le contact de 
l'air par des pansements avec le diachylon, ou peut-être 
avec le fulmi-coton dissous dans l’éther : ne faire des injec- 


1 M Laugier m'a dit avoir eu très utilement recours à ce moyen. 
Peut-être les anciens n'avaient-ils pas tous le tort qu'on leur à 
donné en cautérisant la plaie entière lors des amputa'tons 
r. XI. 2° PARTIE, N° 49 97 
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tions dans les plaies qu'avec beaucoup de prudence et de 
lenteur, ainsi que je le fais pratiquer pour les injections uté- 
rines répétées à la suite de l'accouchement, et dont j'ai tiré 
tant de parti pour prévenir la phlébite utérine, etc., etc. : 
voilà, me semble-t-il, les principales indications qui se pré- 
sentent pour prévenir les terribles accidents qui suivent trop 
souvent les amputations. 

Non, ce n’est pas en chirurgie, comme en médecine, l'in- 
flammation supposée très à tort une unité morbide, si dis- 
semblable d'ailleurs suivant ses causes organiques , sa pa- 
thogénie , son degré, etc., qu'il s’agit surtout de combattre: 
mais ce sont les anomémies coexistantes ; c'est l’anémie ou 
plutôt l'hypémie qui favorise l'absorption du pus et qui ôte 
les matériaux des cicatrices ; c'est la septicémie qui influe 
sur les plaies de la manière la plus terrible : c'est la pyémie 
ou plutôt la septico-pyémie qui donne lieu à des phéno- 
imènes, tantôt aigus et promptement mortels, et tantôt chroni- 
ques, et qui font aussi périr si les foyers ou le pus altéré par 
l'air ne cessent pas de faire pénétrer dans la circulation le li- 
quide éminemment délétère qu'ils contiennent. 

Il ressort de ce qui vient d'être dit que le chirurgien doit 
surtout être médecin en pratique, et qu'il est bon que le 
médecin soit chirurgien dans la sienne. Je serais désolé si 
dans les choses qui viennent d'être dites j'avais blessé quel- 
ques susceptibilités, mais je n'ai eu en vue la pratique d’au- 
cun chirurgien en particulier; j'ai considéré comme un 
devoir de conscience de parler ainsi, et je serais trop heu- 
reux s’il ressortait de ma communication, dans les discus- 
sions qui vont suivre, quelques aperçus qui pussent être utiles 
à l'humanité. Je ne veux pas à coup sûr me poser en juge de 
la conduite de personne et encore moins d'hommes honora 
bles parmi lesquels je compte des maitres ou d'intimes amis 
mais j'ai cherché à faire quelques applications à la chirurgie 
de considérations médicales qui me paraissent être des ve 


rites incontestables. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 

1. Gazette médicale de Paris, n. 35. 

2. Gazette médicale de Strasbourg , n. 8. 

3. Gazette des Hôpitaux, 24, 26 et 29 août. 

4. L'Union médicale, id. 

5. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 8. 

6. Naissances et décès de la ville de Londres pendant la semaine finis- 
sant le 19 août. 
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SÉANCE DU 5 SEPTEMBRE 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. VELPEAU, 


VICE-PRÉSIDENT. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


I. États des vaccinations de la Marne, de la Haute-Marne 
de Seine-et-Marne, de la Mayenne, de l'Aisne, de la Somme, 
de la Moselle, de la Haute-Vienne, de la Loire, de la Vendée, 
de Seine-et-Oise, du Lot, de la Sarthe, du Tarn, de l’Ariége, 
de l'Aveyron, de Loir-et-Cher, de l'Allier, du Var, du Nord, 
de la Côte-d'Or, de la Lozère, de l'Isère et de la Creuse. 
(Commission de vaccine.) 


il, Lettre ministérielle, en date du 30 août, avec envoi de 
la recette et de l'échantillon d’un remède contre a goutte. 
(Commission des remedes secrets.) 


I. Lettre ministérielle, en date du 30 août, avec envoi 
d'un modèle de lit obstétrical, d’un pessaire et d'un instru- 
ment pour opérer la version du fœtus, par la dame COQUILLARD. 
{Commissaires : MM. Moreau et Villeneuve. 


IV. Lettre ministérielle, en date du 30 août, avec envoi 
d'un rapport sur une épidémie de varicle qui a régné dans 
l'arrondissement de Thulous, par le docteur SALLE. (Commis 


son de vacrine. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L Lettre de M. le docteur CHAMBAY, directeur de la vacci- 
nation de l'Orne, avec envoi d’un rapport de M. le docteur 


RENAULT, sur une épidémie de variole. (Commission de var- 
cine.) 


Il. Lettre de M. LAFORET, en date de Lavit (Tarn-et-Garonne), 
FE, KE 2° PARTIE N° 90! J$ 
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17 août, sur l'inaltérabilité du virus vaccin et l’inutilité des 
revaccinations. (Wéme commission. | 


II. Histoire de plusieurs cas remarquables de médecine 
pratique et d'anatomie pathologique touchant les maladies 
des voies urinaires, par le même. (Commussaires: MM. Amussat 
et Ségalas.) 

IV. Mémoire sur les moyens d'assurer la réussite des am- 
putations des membres, par M. SÉDILLOT, professeur à la Fa- 
culté de médecine de Strasbourg. (Commissaire : M. Huguier.) 


V. Lettre de M. LUER, avec envoi d’un scarificateur de 
M. Tieman , et d'un bas tricoté de M. Lougdon. (lommis- 
saire : M. Thillaye.) 


VI. Lettre de M. GASTINEL, pharmacien au Caire (Égypte), 
avec envoi d’une observation de M. le docteur Bouteille sur 
un cas de guérison d'épilepsie par le haschich. 


« Monsieur, je viens de lire dans le numéro de juin du 
Journal des connaissances médicales pratiques et de pharmacie 
un article intitulé Æistoire du haschich, extrait d'une thèse 
présentée par M. de Courtive à l'École de pharmacie, Comme 
l’auteur emploie à peu près le même procédé que moi pour 
obtenir le principe actif, je crois devoir réclamer auprès de 
l'Académie une priorité qui, je crois, est suffisamment con- 
statée, car il y a environ un an que ma découverte à été 
enregistrée ici, au consulat de France , et transmise au mi- 
nistère des affaires étrangères à Paris, où on pourrait au 
besoin la trouver. 

» Je crois ne pas devoir insister sur ce point, persuade 
que l'Académie reconnaitra la justice de ma réclamation. 

» Je pense que l'Académie trouvera agréable l'envoi que 
je lui fais de l'observation d’un cas d’épilepsie guérie par le 
principe actif du haschich; elle n'a été donnée par mon ami 
M. Bouteille , médecin, qui a bien voulu ine faire part du 
résultat de son traitemeuL. 

» Conuaissant depuis longteinps l'action puissante que le 
haschich exerce sur le système nerveux , j'avais presseuti tout 
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le parti que la médecine pourrait en tirer dans le traitement 
des névroses graves: mais comme je n'avais aucun fait à 
signaler dans mon mémoire, je n'ai pas insisté sur son ap- 
plication, je n'ai fait qu'indiquer quelques cas de guérison 
de tétanos obtenus dans l'Inde. L'observation que je vous 
envoie aujourd’hui me donne la conviction que le haschich, 
ou mieux son principe actif, peut être administré avec succès 
dans tous les cas d’affections nerveuses graves. 

» J'ai un nouveau fait à vous signaler. Vous savez sans 
doute que le choléra exerce ses ravages ici, au Caire et dans 
plusieurs autres villes de l'Égypte. Sachant, d’après certains 
journaux, que dans l'Inde le haschich avait été donné quel- 
quefois avec succès contre le choléra , j'en ai fait part, dès 
l'invasion de l'épidémie, à plusieurs médecins qui se sont 
empressés de faire usage de la teinture du principe actif du 
haschich. Plusieurs cas de guérison, obtenus chez des cholé- 
riques, ont constaté l'efficacité de ce nouvel agent. Mais le 
cas le plus remarquable que je connaisse est celui de M. le 
docteur Willemin, médecin sanitaire, qui, atteint du cho- 
léra et se trouvant dans un état désespéré, à été en quel- 
que sorte arraché à la mort par la bienfaisante réaction 
que la teinture du principe actif a déterminée, réaction 
qui vraisemblablement ne fût pas arrivée sans ce précieux 
excitant. 

» Comme le docteur Willemin se rend à Paris pour réta- 
blir sa santé, je pense qu'il communiquera à l’Académie 
l'observation de sa maladie. » 


VI Observation sur la faculté que possèdent certains composés 
haloides, et en particulier le chlorure de sodium , de dis- 
soudre Le sous-phosphate de chaux (phosphate basique des os), 
par J.-S. LASSAIGNE , correspondant de l'Académie natio- 
nale de médecine à Alfort. 


« Si la présence du sous-phosphate de chaux au nombre 
des divers matériaux qui constituent les matières animales, 
à été mentionnée depuis longtemps par les chimistes, le 
node de transport de ce sel calcaire que l’on rencontre dans 
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les aliments, pris par l’homme et les animaux, n’a pas été, 
que nous sachions, encore suflisaumment expliqué. 

» Certaines théories sur l'assimilation ont été tour à tour 
proposées et repoussées sans avoir, toutefois, été vérifiées 
par aucune expérience ; quelques unes, au contraire, ap- 
puyées par des observations directes, ont été admises par la 
plupart des physiologistes modernes. 

» L'action dissolvante que le suc gastrique exerce sur plu- 
sieurs principes organiques et inorganiques a permis de se 
rendre compte de l'assimilation de certaines substances ali- 
wentaires dans l'acte de la digestion, et la cause de cette 
action a été placée pour les unes dans le principe particulier 
auquel on à imposé récemment le nom de gasferase, et pour les 
autres dans la propriété acide qui caractérise le fluide sécrété 
par la membrane interne de l'estomac. I n’a pas été établi 
toutefois si l'acide lactique jouit seul de cette faculté, et si 
les autres principes salins qui l’'accompagnent , tels que les 
chlorures alcalins, ne prennent pas part à cette réaction. 

» Cette dernière opinion, que nous nous étions formée 
depuis quelque temps, se trouvait en quelque sorte basée 
sur les belles expériences de M. le docteur Denis, de Com- 
mercy. On sait que ce savant médecin, dans un travail im- 
portant sur le sang, a reconnu que les divers sels neutres et 
alcalins que renferme ce liquide ont la propriété de dissoudre 

la fibrine à la température ordinaire , et de la transformer 
en albumnine soluble, analogue à celle qui constitue le sérum. 

» Partant d'un autre point parfaitement connu des méde- 
cins et des chimistes, que les différents fluides à réaction 
alcaline , tels que /« salive, le sérum de chyle, celui du sang 

et de {a lymphe, la synorie, la bile, etc. , contiennent tous 
une certaine proportion de chlorures alcalins à base de so- 
dium ou de potassium, et que ces mêmes fluides tiennent 
en dissolution plus ou moins de sous-phosphate de chaux 
qu'indique l'analyse, nous avons dû nous demander si la 
solution de ce dernier sel ne dépendait pas de la première 
condition. 

Atin d'essayer de résoudre cette question, qui nous parais- 
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sait importante sous plus d'un rapport, nous avons extrait 
des os calcinés une certaine quantité de sous-phosphate de 
chaux très pur, et c’est sur une portion de ce sel basique 
que nous avons expérimenté. 

» Nous avons d’abord constaté que ce phosphate sec ou 
hydraté, insoluble dans l’eau, pouvait se dissoudre, en 
petite quantité, il est vrai, même à la température de +15° à 
+ 20° centigr., dans de l’eau chargée d’un douzième de son 
poids de chlorure de sodium pur {eau salée) ; et que cette 
solution avait alors pour caractère d’être troublée plus ou 
moins fortement par le solutum d'oxalate d’ammoniaque 
indiquant ainsi la dissolution du sel calcaire. 

» Cette faculté que le chlorure de sodium pur partage avec 
le chlorhydrate d'ammoniaque {sel ammoniac — (chlorure 
d'ammonium). est cependant moins développée dans le pre 
mier que dans le dernier de ces sels alcalins : elle réside 
aussi, mais à un plus faible degré, dans les bromures et les 
iodures à base de potassium, ainsi que nous l'avons reconnu 

» Pour déterminer le degré de solubilité du sous-phosphate 
de chaux dans le solutum de chlorure de sodium pur, nous 
avons préparé d’abord un solutum titré de sel gemme , dont 
la pureté nous était connue d'avance, et nous l'avons agité 
avec une certaine quantité de ce phosphate basique. Une 
portion du liquide filtré au bout de 15 à 20 minutes de con 
tact se troublait peu à peu par l'addition de l'oxalate d’am 
moniaque ; après un contact de douze heures, 40 centimè- 
tres cubes de ce solutum salé contenant 8,925 de sel pour 
cent, ont été précipités par l’oxalate d'ammoniaque. L'oxa- 
late de chaux formé, déposé au fond du vase, a été recueilli 
par décantation, lavé et desséché à l'étuve dans une capsule 
tarie ; le poids de ce sel était de 05,015. Cette proportion 
d'oxalate de chaux représentait 08,0066 de chanx et 08',0127 
de sous phosphate calcique des os, d’après l'analvse de 
Berzélius. 

» Ce résultat démontre donc que ia quantité de ce sel 
calcaire dissoute par 40 centimètres cubes d’eau salée con- 
tenant 1/12 de chlorure de sodium était de 0#,0127, ou en 
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fraction ordinaire de 14/3333 ; par conséquent, un litre d'eau 
salée à ce degré de salure peut dissoudre dans les conditions 
ordinaires de température 0,,,333 ou 6 grains 3/5 de sous- 
phosphate de chaux. 

» Cette action dissolvante de l'eau salée s'exerce aussi sur 
les os calcinés dont elle dissout une faible proportion des sels 
calcaires qui en constituent la base fixe. 

» Le fait que nous signalons aujourd'hui à l'attention des 
médecins et des chimistes donnera sans doute l'explication 
de divers points encore obscurs de physiologie végétale et 
animale ; ne serait-il pas permis. en effet, d'attribuer à la 
propriété dissoivante du chlorure de sodium pour certains 
sels calcaires une partie des bons effets que produit le sel 
répandu sur certains sols? Les engrais animaux ne devraient- 
ils pas aussi une partie de leur propriété fertilisante à ce 
mélange de sel et de phosphate terreux qu'on y rencontre ? 
Ne pourrait-on pas aussi expliquer l'usage du sel mêlé aux 
aliments végétaux et animaux, non seulement par la pro- 
priété qu'il a d’être un des principes constituants inorgani- 
ques de nos fluides et de nos solides, mais encore par cette 
faculté que nous lui avons reconnue d'opérer la dissolution 
de ces mêmes sels calcaire: qui en constituent les éléments, 
et d'en opérer ensuite le transport dans les divers tissus de 
l'économie animale ? 

» L'observation dont nous présentons ici les résultats nous 
permettra aussi de concevoir quelle est la source de la ma- 
tière solide calcaire qui forme la base des coquilles marines 
D'après M. Justus Liébig, l’eau de mer tient en dissolution 
1/12400 de :on poids de carbonate de chaux, et si cette 
faible proportion peut, suivant lui, fournir la matière calcaire 
nécessaire aux myriades d'animaux qui vivent dans celte 
eau, il est présumable que le phosphate de chaux, qui est 
toujours associé en petite quantité à ce sel dans les tests des 
diverses coquilles et mollusques , à aussi sa source dans le 
même fluide. 

Bien que les analyses publiées jusqu'à présent n'aient pas 
epcore indiqué la proportion de ce sel calcaire , il est permis 
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de supposer qu'il existe dans l’ean de mer et qu'on l'y ren- 
contrera par la suite. 





— Après la correspondance, M. SOURBEIRAN demande la 
parole pour faire part de ses nouveaux essais sur le collodion. 
I a dit, dans la dernière séance, que les procédés de prépa- 
ration de M. Mialhe atteignaient parfaitement leur but ; néan- 
moins il a cru devoir faire de son côté quelques essais sous 
un autre point de vue. J'ai avancé, dit-il, que si on enduit 
une étoffe de soie avec la dissolution de coton-poudre, elle 
devient, en se séchant, parfaitement souple , imperméable, 
et sans odeur; mais j'ai dit aussi que l’étoffe se teint d'une 
couleur blanchâtre, terne, peu agréable. Depuis lors , je me 
suis assuré qu'avec de l'acide sulfurique privé d’eau et du 
nitrate de potasse bien desséché, on obtient une dissolution 
complète parfaitement transparente , et les étoffes qu’on en 
enduit conservent leur couleur naturelle. 

M. Soubeiran à cru que ce résultat était assez intéressant 
pour l’industrie pour en faire part à l'Académie. 


M. MALGAIGNE : J'ajouterai quelques mots à ce que 
vient de dire M. Soubeiran. I est très vrai que la solution de 
coton-poudre, telle qu'elle à été fabriquée à la Pharmacie 
centrale, est parfaitement impropre aux usages chirurgi- 
caux ,etilest bon de mettre ses caractères en regard du 
vrai collodion pour apprendre aux praticiens à les distinguer. 

Le collodion fait par la formule de M. Mialhe a une con- 
sistance sirupeuse ; il est trouble , il exhale une odeur d’éther 
pur, il poisse fortement les doigts, et en se desséchant il 
laisse un vernis à peu près transparent, et extrêmement 
adhésif. 

On peut le clarifier en le passant au filtre ; alors il est dé- 
pouillé des fibrilles de coton qu'il tenait en suspension ; mais 
alors il est peut-être moins adhésif. 

Du reste, j'ai montre à l'Académie une sorte de papier 
obtenu par la dessiccation de ce collodion , aussi transparent 
que celui de M. Soubeiran. 
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La solution obtenue avec du coton mouillé est claire , nul 
lement sirupeuse , exhale une odeur d'éther mêlé d'alcool 
comme des gouttes d'Hoffmann; elle ne poisse point les 
doigts; en se desséchant , soit sur le doigt, soit sur les linges. 
elle laisse un résidu blanchätre, comme celui d'une suspen 
sion de fécule dans l’eau ; enfin, elle ne jouit que d'une très 
faible propriété adhésive , et sèche avec beaucoup moins de 
rapidité. 

Je ne sais pas si le collodion fait avec l'acide sulfurique 
rectifié sera aussi bon que le nôtre ; seulement il serait plus 
cher sans doute, et je dois ajouter que la formule de M. Mialhe 
donne au point de vue de la chirurgie un produit constam- 
ment satisfaisant. 


— Après cet incident, M. MÊLIER, au nom de la commis- 
sion de la peste, demande la parole. 

La commission ayant appris que l'institution des medecins 
sanitaires envoyés dans le Levant était menacée, il lui à 
semblé qu'il était de son devoir et du devoir de l’Académie 
de défendre une institution qu'elle a sollicitée. Déjà , la com 
mission a fait, de l’aveu de la compagnie, une démarche au 
près du premier ministre du commerce de la République, et 
lui a remis une note: M. Mêlier propose de faire une seconde 
démarche auprès du nouveau ministre, et de déposer entre 
ses mains une nouvelle note dont il donne lecture : 


Monsieur le ministre, l’Académie nationale de mede- 
cine, dont la mission est d'éclairer le gouvernement sur tout 
ce qui intéresse la santé publique, a pour devoir spécial, aux 
termes des ordonnances qui l'instituent, de s'occuper des ma- 
ladies particulières à certains pays. 

» Pénétrée de ce devoir, frappée des résultats de recher- 
ches récentes, l'Académie s’est livrée spontanément, dans ces 
derniers temps, à une étude aussi approfondie que possible 
de la peste du Levant, l'une des plus graves, si ce n'est la 
plus grave de toutes les maladies qu'engendrent, par un fn 
neste privilége, certaines contrées déterminées. 

Le but de l'Académie, en entreprenant une pareille etude, 
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etait, d'une part, de rechercher jusqu’à quel point pouvaient 
être rendues plus libres et plus faciles nos relations avec 
l'Orient, sans compromettre la santé publique, et de s’effor 
cer, d'autre part, de remonter à la connaissance des causes 
génératrices de la peste, afin d'apprendre à les détruire et 
d'arriver ainsi, s’il est possible, à extirper pour toujours du 
sein de l'humanité une des causes les plus puissantes de des- 
truction. 

» C'est-à-dire que l’Académie, également occupée de ce qui 
est et de ce qui pourrait être, travaillait à la fois dans un but 
actuel et dans un but d'avenir. 

» Sous ce double rapport, elle croit être arrivée à des solu- 
tions importantes, et qui méritent toute confiance. D'un côté, 
elle a pu conseiller, après mür examen des faits, un adoucis- 
sement notable aux quarantaines de la France, et, de l’autre, 
faire entrevoir, comme chose réalisable, l’anéantissement de 
la peste. 

» En vue de résultats si désirables et si dignes des efforts 
combinés des gouvernements , l'Académie conseilla l’institu- 
tion, dans le Levant, d’un certain nombre de médecins 
français. 

» La science et l'humanité, dans ce qu'elles ont de plus 
pur et de plus dégagé de toute considération étrangère, 
avaient inspiré à l'Académie l'idée de cette création. 

» Le couscil fut entendu : les médecins sanitaires de lO- 
rient furent institués. 

» Accueillis partout avec distinction et une juste confiance, 
ces médecins sont devenus partout et tout d’abord, daus 
leurs résidences respectives, des membres recherchés et in- 
fluents des intendances et des conseils de santé qui y sont 
établis, et ils y ont rendu par leurs lumieres et leur autorité 
les plus incontestables services, 

Base essentielle et premier anneau du système sanitaire 
de la France, ils sont aujourd'hai notre garantie la plus 
réelle contre l'importation de la peste. C'est par eux, ou du 
moins sur leurs déclarations. que sont délivrées les patentes 
de santé aux bâtiments qui viennent dans nos ports, et notre 
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sécurité repose en grande partie sur la confiance qu'ils 
inspirent 

» Il semble qu'une institution pareille, si naturelle et si 
évidemment utile, devait être au-dessus de toute atteinte et 
ne rencontrer partout que des protecteurs. 

» [l'en à été autrement , elle est aujourd’hui menacée. 

» L'Académie regarde comme un devoir, monsieur le mi- 
nistre, de venir la défendre et d'appeler sur elle toute votre 
sollicitude : elle à la confiance que cette sollicitude ne lui 
manquera pas. 

» Déjà, sous un de vos prédécesseurs, ‘Académie fit pa- 
reille démarche , et présenta à l'appui de ses observations 
une note où sont ràppelés, en quelques lignes , l'esprit et le 
but de l'institution. L'Académie a l'honneur de mettre au- 
jourd'hui sous vos veux cette même note (voyez le Bulletin 
de l'Académie, n° 33, 15 mai 1848 ) : elle y joindrait au be 
soin tous les éclaircissements qui pourraient sembler néces 
saires. 

» L'Académie , qui est de son temps et n’est indifférente à 
rien de ce qui peut intéresser le bien-être et la prospérité du 
pays. l'Académie n'ajoutera qu'un mot. Comprenant tout ce 
qu'impose aux dépositaires du pouvoir la nécessité de ré- 
duire les charges de l'Etat, elle se reprocherait de provo 
quer uue dépense qui serait inutile ou mal justifiée. Mais 
heureusement qu'i! n'en est pas ainsi de celle, peu considé 
rable d’ailleurs, qu'entrainent les médecins sanitaires. Cette 
dépense n'est qu'apparente, et peut être aisément compensée 
par les réductions que la présence des médecins en Orient 
permet de réaliser sur d'autres parties du service sanitaire. 
L'Académie a déjà fait valoir cette considération dans la note 
qu'elle présente à M. le ministre; elle croit devoir la rap- 
peler de nouveau. 

» Ainsi donc, service important, atteignant un double but, 
celui de servir actuellement à la garantie de là France contre 
l'importation de la peste , et celui de préparer dans l'avenir 
l'extinction totale de cette maladie; possibilité de retrouver 
dans des économies faciles la compensation des dépenses 
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qu'il oecasionne dans ce moment ; tel est, monsieur le mi 
nistre, le caractère de l'institution que l'Académie recom- 
mande à votre attention. » 


RAPPORT 
Sur La vente des substances vénéneuses, par une commission 


composée de MM. Orfila, Royer-Collard, Adelon, Robinet, 
et Bussy, rapporteur. ° 


Messieurs, la législation française a de tout temps soumis 
le commerce de ce qu'on appelle les substances vénéneuses 
à certaines mesures restrictives, prises dans l'intérêt de la 
santé publique. 

Une ordonnance récente. en date du 29 octobre 1846, est 
venue modifier les dispositions législatives antérieures. 

Cette ordonnance ayant donné naissance à d'assez vives 
réclamations, M. le ministre, avant de prendre un parti dé- 
finitif sur ces réclamations , a cru devoir consulter l’Acadé- 
mie ; la lettre par laquelle il la saisit de cette question est 
ainsi conçue : 

« Citoyen, un assez grand nombre de pharmaciens et plu- 

» sieurs sociétés de pharmacie ont élevé des réclamations 
contre la nomenclature du tableau des substances véné- 
neuses, annexé à l'ordonnance du 29 octobre 1846. Le 
ministre de l’agriculture et du commerce a cru devoir, en 
conséquence, prendre d'une part l'avis de l'Ecole de phar- 
» macie de Paris, et d'une autre part celui du Comité con- 
sultatif des arts et manufactures , en continuant à rendre 
aussi secret que possible un examen qui pouvait répandre 
des notions dangereuses dans le public. 
» Après l'étude de la question, l'Ecole de pharmacie à 
présenté une liste nouvelle, à laquelle le Comité consul- 
tatif a déclaré n'avoir aucune objection à opposer. Gette 
nouvelle liste, que vous trouverez ci-jointe, ne contient 
qu'un très petit nombre des substances comprises au (a- 
bleau joint à l'ordonnance du 29 octobre 1846. 
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» J'aurais besoin de savoir si, en considérant que les dis- 
» positions générales des articles 34 et 35 de la loi du 21 ger 
minal an x1 ont été abrogées par la loi du 19 juillet 4843 
combinée avec l'ordonnance du 29 octobre 1846, l'Aca- 
» démie nationale de médecine jugerait suflisante à la ga 
rantie de la sûreté publique la liste restreinte dont je vous 
fais l'envoi. 
» Veuillez donc, citoyen, inviter, en mon nom, l’Acadé- 
mie à m'adresser son avis à ce sujet, en y joignant les pro 
positions qu’elle jugerait utiles. 
» D’après l’objet de cette communication, l'Académie com- 
» prendra , sans doute, l'importance de restreindre autant 
» que possible la publicité de l'examen que je réclame de 
son zèle et de ses lumières. 
» Salut et fraternité, 


Le ministre de l'agriculture et du commerce, FLOCON. 


Afin d'apprécier l'importance des motifs qui ont détermine 
l'ordonnance du 29 octobre 1846 et la valeur des modifica- 
tions qu'on se propose d'y apporter aujourd'hui, il est né- 
cessaire de rappeler qu'avant cette ordonnance toute la lé- 
gislation sur les poisons se résumait dans les articles 54 et 
35 de la loi du 21 germinal ainsi conçus : 

Article 34. « Les substances vénéneuses , et notamment 
» l'arsenic , le réalgar, le sublimé corrosif, seront tenus, 
» dans les officines des pharmaciens et dans les boutiques 
» des épiciers, dans des lieux sûrs et séparés, dont les phar- 
maciens et les épiciers auront seuls la clef, sans qu'aucun 
autre individu qu'eux puisse en disposer. Ces substances 
» ne pourront être vendues qu'à des personnes connues et 
domiciliées qui pourraient en avoir besoin pour leur pro- 
fession ou pour cause connue, sous peine de 3,000 francs 
d'amende de la part des vendeurs contrevenants. » 

Article 35. « Les pharmaciens et épiciers tiendront un re- 
 gistre coté et paraphé par le maire ou le commissaire de 
» police, sur lequel registre ceux qui seront dans le cas d’a- 
» cheter des substances vénéneuses inscriront de suite, et 
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» sans aucun blanc, leurs noms, qualités et demeures, la 
» nature et la quantité des drogues qui leur ont été délivrées, 
» l'emploi qu'ils se proposent d'en faire, et la date du jour 
» de leur achat; le tout à peine de 3,000 fr. d'amende 
» contre les contrevenants. 

» Les pharmaciens et les épiciers seront tenus de faire eux- 
» mêmes l'inscription lorsqu'ils vendront à des individus qui 
» ne sauront point écrire, et qu'ils connaîtront comme ayant 
» besoin de ces mêmes substances. » 

Cependant, malgré la rigueur de ces dispositions, des cas 
nombreux d’empoisonnement se sont produits dans les vingt 
dernières années, et ont pu faire penser que la société n’é- 
tait pas suffisamment protégée par les lois existantes sur la 
vente des poisons. 

L'administration à partagé cette opinion, et sur la propo- 
sition de M. le ministre de l’agriculture et du commerce, une 
loi a été rendue le 19 juillet 1845. Cette loi, en deux arti- 
cles, porte : 

Article 1*. « Les contraventions aux ordonnances royales 
» portant règlement d'administration publique sur la vente, 
» l'achat et l'emploi de substances vénéneuses , seront pu- 
» hies d’une amende de 100 fr. à 3,000 fr. et d’un empri- 
» Sonnement de six jours à deux mois, sauf application, s’il 
» y a lieu, de l’article 463 du Code pénal. 

» Dans tous les cas, les tribunaux pourront prononcer la 
, confiscation des substances saisies en contravention. » 

Article 2. « Les articles 34 et 33 de la loi du 21 germinal 
» an XI seront abrogés à partir de la promulgation de l’or- 
» donnance qui aura statué sur la vente des substances véné- 
» neUses. » 

Comme on le voit, la loi du 19 juillet ne fait autre chose 
que graduer la pénalité portée par l'article 35 de la loi du 
21 germinal. Ainsi, tandis que cette dernière punit la con- 
travention d'une amende fixe de 3,000 fr., la loi nou- 
velle porte la peine de 100 fr. à 3,000 fr., et, sous ce rap- 
port, elle modifie avantageusement la loi du 21 germinal: 
pour tout le reste , elle s’en réfère à l'ordonnance qui devra 
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régler ultérieurement la vente des substances vénéneuses. 
C'est sur cette ordonnance, faite en exécution de la loi pré- 
citée, et qui est aujourd'hui la véritable loi organique en 
matière de poison, que l'Académie est appelée à donner un 
avis à M. le ministre de l'agriculture et du commerce. Cette 
ordonnance est ainsi conçue : { Voir l'ordonnance. ) 

La première remarque à faire sur cette ordonnance, et 
sur laquelle il importe de bien fixer l'attention de l'Acadé- 
mie, c'est que dans le système adopté toutes les substances 
vénéneuses sont classées en deux séries, les unes qui font 
partie du tableau qui s'y trouve annexé , et dont la vente 
est soumise aux restrictions prescrites par l'ordonnance, 
les autres qui ne font pas partie du tableau , et dont la vente 
est libre pour tout le monde, comme celle du pain, du vin 
ou de toute autre marchandise. 

Parmi ces dernières qui ne sont soumises à aucune restric- 
tion , se trouvent l'acide sulfurique, l'acide muriatique, l’a- 
cide nitrique, l'acétate de cuivre, l'acétate de plomb, l'am- 
mouiaque, la céruse, l'eau de Javelle, la potasse caus- 
tique, etc. 

Il convient de faire observer tout de suite que ce n’est 
point par oubli que ces dernières substances ne sont point 
portées au tableau des poisons, mais qu'on les en a distraites 
à dessein à cause de leur application journalière dans les arts 
ou dans l'industrie, et par suite de l'impossibilité où l’on se 
serait trouvé de faire exécuter les mesures de précaution que 
l'on aurait prescrites. 

En ce qui touche les substances réputées (légalement ) 
véneneuses, l'ordonnance établit deux circonstances : 1° leur 
vente en gros pour un usage autre que celui de la médecine, 
constituant le commerce proprement dit de ces substances. 
Ce commerce peut être fait par tout le monde sous certaines 
conditions , qui consistent particulièrement dans une décla- 
ration préalable faite à l'autorité, et dans l'obligation 
d'inscrire sur un registre authentique le nom des personnes 
auxquelles on délivre les substances vénéneuses. 

Quand il s'agit de la vente des mêmes substances, mais 
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pour l'emploi médical, c’est-à-dire par les pharmaciens, 
l'ordonnance ajoute aux prescriptions générales indiquées 
plus haut l'obligation de ne délivrer lesdites substances que 
sur une ordonnance d'un homme de l'art indiquant la dose 
et le mode d'administration ; elle oblige le pharmacien à 
transcrire la même formule sur un registre ad hoc, qu'il sera 
tenu de représenter à toute réquisition de l'autorité, et cela 
pendant une période de vingt ans. Eufin elle l'oblige à tenir 
lesdites substances dans un lieu sûr et fermant à clef. 

Les substances auxquelles ces dispositions sont applicables 
constituent le tableau aunexé à l'ordonnance du 29 octobre. 
Ce tableau renferme nominativement 76 substances qui for- 
ment, avec les composés qui en dérivent immédiatement, un 
total d’au moins 200 médicaments, parmi lesquels se trouvent 
plusieurs de ceux qui sont le plus fréquemment employés, tels 
que l'opium, le laudanum , l'émétique , les sels de mer- 
cure, etc., le kermès , l'iodure de potassium. 

Lorsqu'on compare les substances vénéneuses comprises 
dans ce tableau avec celles qui n’en font point partie, on est 
conduit à se demander s'il est réellement bien nécessaire de 
soumettre la vente d'un si grand nombre de substances, 
dont plusieurs ne sont que peu ou pas toxiques, à des con- 
ditions si rigoureuses, lorsqu'on admet d'autre part que les 
plus dangereuses parmi les substances toxiques doivent 
échapper à toute surveillance. Ainsi comment comprendre 
que l’eau de Rabel (l’alcoo! sulfurique ) du Codex, qui est 
un mélange d'alcool et d'acide sulfurique, soit classé parmi 
les substances vénéneuses , tandis que l'acide sulfurique lui- 
même ue s’y trouve pas? Pourquoi y mettre le carbonate de 
cuivre et d'ammoniaque, produit chimique inusité, inconnu 
du public, tandis que le vert-de-gris, le sulfate de cuivre, 
le sulfate de zinc, peuvent être vendus librement? 

Que font, parmi les substances vénéneuses, le kermès, 
l'iodure de potassium, le soufre doré d’antimonium , et plu- 
sieurs autres qui n'ont jamais pu être employées pour ün 
empoisonnement ? On comprend qu'il pourrait ÿ avoir, sous 
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ce premier point de vue, quelques restrictions utiles à ap- 
porter au tableau des substances vénéneuses. 

Voyons maintenant si les précautions qu’exige l'ordonnance 
ont bien en réalité toute l’eflicacité qu’on leur suppose , et si 
les entraves qu’elles apportent à l'exercice de la pharmacie 
trouvent une compensation suflisante dans les prélendus 
avantages que doit en retirer la société. 

Il est évident que l'obligation de tenir environ 200 médi- 
camerts dans un lieu séparé et fermant à clef, force les 
pharmaciens à avoir pour ainsi dire une deuxième pharmacie 
dans leur oflicine , et cette deuxième pharmacie qui renfer- 
mera le laudanum , l'émétique , le kermès, etc., ne sera ni 
moins nombreuse en médicaments, ni moins souvent vi- 
sitée que celle qui contient les médicaments non vénéneux. 

Il résulte de cette disposition plusieurs inconvénients. 
L'habitude de puiser continuellement dans la pharmacie aux 
poisons rendra .le pharmacien nécessairement moins circon- 
spect , elle affaiblira son attention ; le grand nombre de sub- 
stances mises en suspicion pourra lui-même prêter aux meé- 
prises qu'on veut éviter. En résumé, les inconvénients seront 
à peu près les mêmes que si les médicaments dont il est 
question restaient classés comme ils le sont habituellement 
dans les pharmacies. 

D'une autre part, l'attention des clients se trouvera eveillée 
par l'existence de cette armoire aux poisons; l'inquiétude 
naitra dans leur esprit lorsqu'ils verront y puiser les matières 
qui devront composer le médicament qui leur sera destiné. 
Les médecins savent par expérience combien est grande li 
répugnance de certains malades à faire usage de médica- 
ments énergiques, tellement qu'on est presque toujours dans 
la nécessité de déguiser sous des noms peu connus du public 
ou d'exprimer par des signes de convention les préparations 
wnercurielles ou arsenicales, les préparations d'opium et 
beaucoup d’autres. 

Enfin, si l’on considère en elle-même et dans la pratique 
cette obligation de tenir un si grand nombre de médicaments 
dans un endroit fermant à clef, on ne tarde pas à voir que 


pas + 





VENTE DES SUBSTANCES VÉNÉNEUSES. 4 401 


cette disposition, qui semble offrir au premier abord quel- 
que garantie , n’en offre aucune en réalité. Il est impossible , 
en effet, qu'un pharmacien puisse délivrer personnellement 
tous les médicaments qui lui sont demandés; on ne pent 
exiger qu'il donne lui-même un emplâtre vésicatoire, une 
potion avec du kermès, avec du soufre doré d'antimoine, 
avec de l'eau de laurier-cerise, un collvre avec quel- 
ques gouttes de laudanum, des pilules opiacées, etc., 
tous médicaments qui rentrent dans la classe des substances 
suspectes. 

D'ailleurs ce pharmacien est exposé à faire des absences ; il 
a des devoirs de citoyen à remplir, des devoirs de famille, 
des affaires personnelles, des relations de commerce : il y « 
donc nécessité pour lui de se faire assister ou suppléer par 
des élèves auxquels il devra nécessairement remettre la clef 
des substances dangereuses, et qui devront en disposer en 
son absence comme en sa présence, sous peine d'entraver 
le service de la pharmacie et de refuser à des clients des mé- 
dicaments dont ils ont immédiatement besoin: il résulte de 
cette nécessité que la clef des substances vénéneuses sera à 
la disposition de tout le monde dans la pharmacie, ce qui 
est absolument la même chose que s’il n’y avait pas d'armoire 
fermée. 

Nous préférons de beaucoup la disposition de l'article 34 
de la loi du 21 germinal an XF qui dit : « Les substances vé- 

néneuses , et notamment l'arsenic, le réalgar , le sublimé 
» corrosif, seront tenus , dans les officines des pharmacies et 

les boutiques des épiciers, dans des lieux sûrs et séparés, 


» dont les pharmaciens et épiciers seuls auront la clef, sans qu'au 


cun autre individu qu'eur puisse en disposer, sous peine de 
> 3,000 fr. d'amende de la part des vendeurs contrevenants. 

Ces dispositions sont rigoureuses sans doute, mais elles 
sont eflicaces , elles offrent une garantie réelle contre la vente 
qui pourrait être faite par ignorance ou criminellement. De 
plus, elles sont exécutables en tant qu'elles ne s'appliquent 
qu'à un très petit ombre de substances peu employées. 
L'arsenic, le sublimé corrosif en nature , le réalgar, ne sont 
F, NI 2 PARTIE. N° 50. 99 
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pas de ces substances tellement usitées en pharmacie, ni 
d'une eflicacité si immédiate qu'on ne puisse bien attendre , 
pour les délivrer, le retour du pharmacien lorsqu'il se trouve 
momentanément absent. Mais, lorsqu'il s’agit d'appliquer 
cette prescription à toutes les substances renfermées dans le 
tableau annexé à l'ordonnance du 29 octobre, elle équivaut 
à une interdiction d'exercer la pharmacie, Il y aurait donc 
encore lieu , si l'on veut rendre la mesure à la fois plus pra- 
ticable et plus eflicace, de diminuer beaucoup le nombre des 
substances soumises au régime de l'ordonnance. 

Si donc l'on adme:, ce qui paraît indispensable , que ce 
nombre doit être réduit , si l’on reconnaît que la prévention, 
pour être eflicace, pour être possible, ne doit atteindre 
qu'un petit nombre de substances, quelles seront celles sur 
lesquelles il faudra la faire porter ? Quelles seront celles qu'il 
faudra éliminer du tableau ? 

C'est ici le cas de rappeler une distinction qui a été faite 
et très habilement développée dans un mémoire présenté 
par la Société de pharmacie de Paris à M. le ministre de 
l'agriculture et du commerce. Cette distinction porte sur la 
différence qu'il convient d'établir, sous le point de vue qui 
nous occupe, c'est-à-dire sous le point de vue préventif, 
entre les diverses substances que l’on peut considérer comme 
poisons. Ainsi l’arsenic et l'acide sulfurique, par exemple, 
sont, au point de vue physiologique et médical, aux yeux des 
médecins comme pour les gens du monde, deux poisons éga 
lement violents, également dangereux. Leur emploi criminel 
constitue un délit d’einpoisonnement , qui est défini par le 
code pénal et puni de la même peine. 

Mais si nous les considérons au point de vue de la vindicte 
publique, au point de vue des difficultés que la justice 
pourra rencontrer pour remonier à l'auteur de l'empoisou- 
nement , nous trouvons des différences immenses L'arsenic 
est une matière qui se confond par sa couleur et son état 
vulvérulent avec une multitude de substances employées 
comme aliments ou comme condiments ; il peut déterminer 
la mort à très petite dose , il peut donc être introduit furti- 
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vement à dose mortelle dans tous les aliments à l’insu de la 
victime, sans que ni la saveur ni aucun autre caractère 
vienne lui en déceler la présence; il y a plus, les accidents 
qu'il produit se confondent lorsqu'ils sont légers avec les 
indispositions auxquelles nous sommes le plus habituelle- 
ment exposés, et même dans le cas de mort les symptômes 
qu'il présente, quelle que soit leur intensité, n’ont jamais par 
eux-mêmes une valeur assez absolue pour permettre , consi- 
dérés seuls, d'affirmer qu’il y a empoisonnement. 

Devant cette dificulté de saisir la main du coupable , il est 
donc nécessaire que la justice soit armée de tous les moyens 
préventifs capables de s'opposer à la perpétration d’un crime 
qu'elle se sent inhabile à découvrir lorsqu'il a été consommé. 

En scrait-il de même pour l'acide sulfurique, substance 
douée d’une saveur excessive, qui développe des douleurs 
atroces, insupportables, à doses bien inférieures à celles 
auxquelles elle peut douner la mort? Il est impossible, par 
cette raison seule, qu'il puisse être administré à dose toxique 
à l'insu de celui qui le prendrait , sans éveiller son attention, 
sans provoquer sa résistance et une lutte désespérée. Enfin, 
cet acide laisse dans le corps, dans la bouche, sur la figure, 
sur les vêtements, des traces tout aussi profondes, tout aussi 
caractéristiques que pourraient l'être celles qu'auraient faites 
un instrument tranchant ou une arine à feu. 

La justice n'aura donc aucune incertitude , aucune diffi- 
culté pour constater le crime, elle sera prévenue immédia- 
tement par la clameur publique; les personnes les plus étran- 
gères à la médecine, les plus ignorantes, ne pourront 
s'approcher de la victime sans reconnaitre les traces de la 
substance caustique : il n'est donc pas à craindre ici, comme 
pour l’arsenic , que le silence de la tombe puisse protéger le 
coupable contre la juste sévérité de la loi, et la société ne 
sera point exposée, comme cela s'est vu trop souvent, à 
attendre d’une circonstance fortuite la révélation d’un crime 
passé inaperçu. 

Ce que nous disons ici de l'acide sulfurique peut s’'appli- 
quer, à des degrés différents, à l'acide nitrique, à la potasse, 
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en un mot, à toutes les substances caustiques ou douées 
d’une saveur âcre repoussante à petite dose, et qu'on ne peut 
employer sans éveiller l'attention et la répulsion de celui qui 
la prend. 

I y a donc, comme on le voit, sous le rapport de la 
législation préventive, une différence immense entre un 
poison et un poison, entre l’arsenic et l'acide sulfurique , et 
l’on conçoit parfaitement que les mesures de sûreté indis- 
pensables pour le premier puissent n'être pas nécessaire au 
même degré pour le deuxième: il y a plus, si nous remontons 
aux causes qui ont déterminé le remaniement de la législa- 
tion, nous ne tardons pas à voir que ces modifications ont 
élé provoquées presque exclusivement en vue d’une seule 
substance toxique, de l'arsenic. 

Nous avons tous présents à l'esprit ces empoisonnements 
tristement célèbres qui sont venus coup sur coup jeter l'effroi 
dans la société et lui révéler jusque dans leurs moindres dé- 
tails les propriétés et les effets de l'arsenic. 

Nous avons vu la science aux prises avec elle-même, li- 
vrant à l'appréciation du public la valeur des moyens em- 
ployés par elle pour reconnaître le poison, discutant devant 
les tribunaux, dans les journaux, jusque dans des pamphlets, 
toutes les chances d'incertitude que ces moyens laissaient au 
criminel pour se soustraire au verdict de culpabilité: il n'est 
donc pas étonnant que les légistes, les magistrats, la population 
tout entière, se soient émus, et qu’ils aient demandé d'une 
voix unanime des mesures préventives pour garantir la so- 
ciété contre les effets d’une substance aussi dangereuse, aussi 
souvent employée, et si dificile à découvrir (1). 

C'est sous l'empire de ces circonstances, et, comme nous le 
disions, uniquement en vue de l’arsenie que l'on à dû modi- 
fier la loi sur la vente des poisons. 

Dès lors il devenait peut-être plus naturel, et certainement 
plus convenable de soumettre la vente seule de l'arseuic à 

it) Le dépouillement des registres de la chancellerie montre que plus 


de la moilié, près des deux tiers des empoisonnements constatés, ont eu 
lieu au moyen de l'arsenic, 
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des conditions particulières qui auraient pu être d'autant plus 
sévères et d'autant plus efficaces qu’elles auraient été toutes 
spéciales à la substance qu'on voulait atteindre sans toucher 
d'ailleurs à la législation qui régit les autres poisons, et sur 
laquelle aucune objection bien sérieuse ne s'était élevée. 
C'est pour avoir meconnu cette nécessité et voulu faire une 
ordonnance trop générale, qu'on s’est trouvé entrainé d’une 
part à réunir à l’arsenic un grand nombre de substances dont 
la plupart, employées exclusivement en médecine, ne sont 
pas ou ne sont que peu toxiques. 

On a entravé inutilement ainsi la pratique de la pharmacie, 
tandis que d’un autre côté l'on à été obligé d'abandonner 
toute espèce de précaution à l'égard de substances bien au- 
trement dangereuses, mais dont l'usage journalier repousse 
invinciblement l'application des conditions minutieuses anx 
quelles on veut astreindre l'arsenic, 

Cette inconséquence deviendra plus choquante encore , si 
l'on fait attention que ces précautions si minutieuses établies 
par l'ordonnance, sont imposées précisément aux pharma 
ciens, c’est-à-dire aux hommes qui offrent à la société le 
plus de garanties de savoir et de moralité, et qui ont per- 
sonnellement le plus grand intérêt à ce qu'aucune négligence, 
aucune erreur ne soit commise dans leur officine. 

Ceux, au contraire , qu’on dégage de toute espèce de res 
ponsabilité , sont des droguistes, des marchands de couleur, 
des épiciers , et le plus ordinairement des débitants sans au 
cune espèce d'instruction , qui cumulent ces différents com- 
merces dans la même boutique, et vendent simultanément 
des poisons et des substances alimentaires placés souvent 
pêle-même sur les mêmes tablettes : Famidon avec la cé:- 
ruse, la potasse , la soude avec le sel marin, le sel d'oseille 
avec le sucre candi , le sel de Saturne avec le vert de 
Schwinfurt , la mort-aux-mouches avec la cassonnade ou le 
vermicelle. 





Il est impossible de méconnaître qu'il y a là plus qu’une 
contradiction choquante , il v a un danger réel, une source 
d'abus et d'erreurs qui engage singulièrement la responsa- 
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bilite de l'administration; c'est ce qui a fait dire à M. le mi- 
nistre de l'agriculture et du commerce : « J'aurais besoin de 
* savoir si, en considérant que les dispositions générales des 

articles 34 et 35 de la loi du 21 germinal an XI ont été 
» abrogées par la loi du 19 juillet 1845, combinée avec 
+ l'ordonnance du 29 octobre 1846 , l'Académie nationale de 
» médecine jugerait suffisante à là garantie de la sûreté pu- 
» blique, la liste restreinte dont je vous fais l'envoi. » 

Ainsi, comme on le voit, M. le ministre, lui-même, se 
préoccupe du danger que peut courir la société : seulement 
il suppose que le danger pourrait naître de la réduction pro 
posée sur le tableau des substances toxiques, tandis que la 
commission pense que ce danger a pour cause surtout les 
substances qui sont restées en dehors de l'ordonnance, 

1 suffira dé citer les substances dont le retranchement est 
proposé pour montrer que cette soustraction n'intéresse que 
bien faiblement la santé publique. Toutes ces substances, en 
effet, rentrent exclusivement, comme nous l'avons dit, dans 
le commerce de la pharmacie, et ne peuvent, à ce titre, 
aux termes des lois actuelles , être vendues au détail que par 
des pharmaciens, et sur ordonnance de médecins; la société 
se trouve donc suffisamment sauvegardée de ce côté. 

Non seulement il n'y a sous ce rapport aucun inconvénient 
à substituer le tableau réduit au tableau primitif, mais il y 
à même cet avantage que les prescriptions de l'ordonnance 
pourront devenir exécutables étant ainsi réduites à un plus 
petit nombre de substances. 

Cependant la commission doit ajouter que ni le tableau 
primitif, ni le tableau réduit, ne lui paraissent suffisants en 
l'absence des articles 54 et 35, pour la garantie de la sûreté 
publique. 

Quant au moyen à employer pour obvier à l'insuflisance de 
la législation nouvelle, elle n'en voit pas de plus efficace que la 
continuation «les visites prescrites par l'article 29 non abrogé 
de la loi du 21 germinal , et l'article 42 de l'arrêté du 29 ther- 
midor de la même année. Ces visites, faites par les écoles de 
pharmacie et les jurys médicaux , et qui out particulièrement 
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pour objet les drogues médicinales, les épices, les substances 
alimentaires, et toutes lesmatières dont l'adultération pour- 
rait avoir de l'influence sur la santé publique , devront aussi 
porter sur les substances vénéneuses non comprises dans le 
tableau , afin d'éviter autant que possible les accidents aux- 
quels pourraient donner lieu l'ignorance des débitants ou la 
mauvaise tenue de leur maison. Cette mesure semble à la 
comwission de nature à concilier la liberté dont a besoin le 
commerce, avec les garanties que réclame la société. Elle 
est essentiellement préventive , et depuis longtemps éprou- 
vée; ceux qui sont chargés de son exécution agissent ici sur- 
tout par voie de persuasion. Ils éclairent les débiteurs sur 
leurs devoirs, sur la responsabilité qu'ils encourent , sur les 
dangers qu'ils ignorent; ces inspections maintiennent l’ordre, 
le soin qui préviennent les accidents, et évitent ainsi sans 
bruit, sans éclat, sans jugement, beaucoup de malheurs ou 
de crimes, que les tribunaux peuvent punir sans doute, mais 
qu'ils ne sauraient prévenir, 

Les faits ne manquent pas pour justifier sur ce point l’opi 
nion de la commission. 

résulte des renseignementsstatistiquesrelevés au ministère 
de la justiceque, dans le département de la Seine, quirenferme 
une population double ou triple de celle de la plupart des 
autres départements, et dans lequel se trouvent les 19/20 
de l’arsenic qui existe en France, le nombre des empoison- 
nements est au-dessous de ce qu’on observe dans le plus 
grand nombre des départements. \insi, sur 335 crimes d'em- 
poisonnement commis dans une période de dix ans , 4 appar- 
tiennent au département de la Seine, tandis qu’on en constate 
8 dans le Puy-de-Dôme , 9 dans la Haute-Garonne, 10 dans 
Maine-et-Loire, 12 dans le Gers, 13 dans l'Isère. À quoi attri- 
buer une semblable différence en présence de tant d'éléments 
de crime réunis dans la capitale , de tant de facilités pour le 
commettre, si ce n’est à la surveillance journalière, inces- 
sante et bien entendue qu’on y exerce, à la crainte qu'inspire 
cette surveillance , à l'instruction, aux lumières qu'elle ré- 
pand ? 
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Au point de vue des accidents qui pourraient survenir par 
défaut de soin ou par ignorance, combien de malheurs sont 
journellement évités sans que le public en ait le moindre 
soupçon par les seules observations qui sont faites dans le 
courant de ces visites aux confiseurs, aux épiciers, sur la 
nature vénéneuse de certaines substances qui leur paraissent 
propres à colorer des bonbons ou d’autres produits analogues 

Nous ne parlerons pas des services rendus à l'hygiène pu- 
blique , et particulièrement à l'hygiène des pauvres, par ce 
système de surveillance que l'administration municipale de 
Paris a étendu à presque toutes les substances alimentaires, 

Il nous suflit d’avoir montré que des visites bien entendues 
faites chez les débitants qui, à divers titres, vendent des 
substances vénéneuses, peuvent avoir les plus heureux résul- 
tats pour la santé publique 

Nous croyons donc, d’après l'expérience du passé, néces 
saire d’insister auprès de M. le ministre pour que ces visites 
soient à l'avenir d'autant plus multipliées, d'autant plus 
étendues, qu'elles devront s'appliquer à beaucoup de sub 
stances qui, sans être devenues moins dangereuses, se {rouvent 
aujourd'hui tellement répandues dans l'industrie, et même 
dans l'économie domestique, qu'elles échappent par lent 
nombre et la multitude de leurs emplois à la législation qui 
les avait régies jusqu'ici, et qu'il est impossible d'ailleurs 
d'astreindre aux mesures séveres et minutieuses prescrites 
par l'ordonnance du 29 octobre. 

Nous avons en conséquence l'honneur de proposer à F'Aca 
démie de répondre à M. le ministre de l’agriculture et du 
commerce : 

1° Que le nombre des substances comprises dans le tablean 
annexé à l'ordonuance du 29 octobre 1846 peut, sans incon- 
vénient, être réduit, et qu'on peut le remplacer par celui 
proposé par l'École de pharmacie, attendu que la réduction 
porte sur des substances peu toxiques ou constituant des mé- 
dicaments qui, aux termes des lois existantes, ne peuvent être 
vendus que par les pharmaciens : 


2° Que les prescriptions de cette ordonnance, appliquees 
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aux seules substances comprises dans l’un ou l’autre des deux 
tableaux, n’offrent pas à la société des garanties suflisantes 
contre les abus qui pourraient résulter du libre commerce 
des nombreuses matières vénéneuses qui sont en dehors de 
l'ordonnance ; 

3° Qu'il est indispensable, pour la sûreté publique, de 
maintenir à l'égard de ces dernières, en l'absence des dispo- 
sitions sévères des articles abrogés (34 et 35) de la loi du 
21 germinal, les visites prescrites par la même loi. 


— M. MOREAU ouvre la discussion : J'ai peu de chose à 
dire sur le rapport que l'Académie vient d'entendre ; je de- 
mande seulement s'il ne serait pas possible d'enlever aux 
épiciers la vente des poisons; le danger à la leur laisser me 
parait d'autant plus grand que ces substances ont place dans 
leur boutique à côté des substances les plus insignifiantes et 
même à côté des substances alimentaires. A l'égard des dro- 
guistes , je voudrais qu'ils fussent teuus à prendre le titre de 
pharmaciens. On dira peut-être que les mesures que je pro- 
posesont contre la liberté du commerce ; mais avant la liberté, 
le gouvernement doit aux citoyens la sécurité. 


— M. BOULLAY : La question est des plus dificiles et des 
plus délicates, tant il est malaisé de concilier la sécurité avec 
la liberté. Je dirai premièrement qu'il ne faut pas trop s’oc- 
cuper des substances vénéneuses peu connues du peuple : je 
dirai ensuite que s'il est impossible d'interdire aux droguistes 
et aux marchands de couleurs la faculté de vendre des sub- 
stances vénéneuses , il faut du moins qu'ils n'en puissent pas 
vendre par petites portions : là est le danger. En général, 
l'industrie qui emploie ces substances les achète en grande 
quantité ; il n’y a que le crime qui n’en demande que ce qu'il 
lui faut pour exécuter ses coupables desseins. 

Le pharmacien offre plus de garanties : celui-ci, s'il est 
fidèle à ses devoirs, ne débite les médicaments que sur la 
prescription des médecins. 

Quant au vœu exprimé par M. MOREAU, que le droguiste 
Joigne à ce titre celui de pharmacien, cela est à peu près 
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impossible. D'ane part, il n’en a pas les connaissances . 


et de l'autre ce serait nuire à la considération de la phar 
macie. 


M. CHEVALLIER convient qu'il serait fort désirable que 
ceux qui vendent des substances vénéneuses ofrissent par 
leurs lumières toutes les garanties que le public a droit d'exi- 
ger; mais il n’en est pas toujours ainsi. Les droguistes ne 
sont en général que des marchands: ils achètent et ils ven- 
dent. 

Il'est à la connaissance de M. CREVALLIER qu'un droguiste 
a livré du sulfate de zinc pour du sulfate de magnésie. 

Il y à deux ans environ qu'une personne fit demander chez 
un droguiste 60 grammes de sulfate de potasse, et ce sulfate 
contenait 43 pour 100 de sublimé corrosif. La personne qui 
le prit succomba. 

Finalement M. CHEVALLIER conclut que, puisqu'on exige 
de l'herboriste un certificat de capacité, à plus forte raison 
devrait-on exiger que le droguiste fût en état d'apprécier les 
effets des substances qu'il débite 


— M. MÉRAT rappelle à ce propos que les journaux de 
médecine ont fait connaître un cas de mort par suite de l'in- 
gestion d’un gramme de calomel dans la gelée de groseilles. 
Cette annonce, bien faite pour alarmer les médecins qui em- 
ploient continuellement cette préparation , n'est heureuse- 
ment pas exacte; il y a eu guiproquo. L'après la vérification 
de M. MIALHE, c'est un gramme de morphine qui a été 
donné. 


— M. CASTEL appelle l'attention de l'Académie sur un 
point du rapport. La commission, dit-il, a cru devoir 
compter les empoisonnements qui se commettent dans le 
département de la Seine et dans les autres départements; la 
différence est tout en faveur de Paris et des environs ; et la 
commission l'attribue à ce que la surveillance s’y fait mieux. 
Sans rejeter cette cause , M. Castel croit qu'il y en a d'au- 
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tres, et les principales sont la différence de climat et de civi- 
lisation. 


M. Bussy répond à M. Moreau que la mission de la 
commission était déterminée. 

L'autorité avait consulté à la fois l'École de pharmacie et 
le comité consultatif des arts et manufactures. 

De peur de nuire en rien à l'industrie, le comité a voulu 
laisser toute liberté au commerce des substances vénéneuses 
employées dans les arts. 

Au contraire, l'École de pharmacie a distingué entre les 
substances qui sont d’un usage général et celles qui sont peu 
employées. 

Maintenant le ministre demande à l'Académie si la liste 
dressée par l'École de pharmacie offre des garanties suffi- 
santes à la sûreté publique. 

C'est à cette question que répond le rapport. 


Après ces courles remarques, le rapport est mis aux voix 
et adopté. 


COMMUNICATION VERBALE. 
Rupture du cœur. par M. BOUVIER. 


« Depuis le premier cas de rupture du cœur publié par 
Harvey, les exemples de cette lésion se sont multipliés et 
ont donné lieu à d'importants travaux, parmi lesquels il 
suffira de citer les mémoires de Portal, de MM. Rostan, 
Blaud , Louis, Rochoux , Dezeimeris, Ollivier, Cruveilhier (1). 
Cependant les faits observés n'ont pas donné une connais- 
‘ance tellement complète de ce terrible accident, qu'il ne 
puisse encore être utile d'en augmenter le nombre ; ce motif 
m'a fait recueillir le cas suivant. 

Le cœur que je présente à l'Académie est celui d'un 


1 Voyez la bibliographie de l’article Aupture du corur, du Compen- 
dium de médecine pranque, par MM. Monneret et Fleury 


À 


SE RENTE SELLE 


7-72 


RESTES CABLE 





4412 COMMUNICATION VERBALE 


homme de soixante-quatre ans, Bavarois de naissance, exer- 
çant la profession de balayeur public, entré à l'hôpital Beau 
jon le 31 août. 11 se plaignait de souffrir, depuis plusieurs 
mois, de douleurs à l'épigastre, de sentir ses forces et son 
appétit diminuer. Son teint était jaunâtre, plombé, son em 

bonpoint médiocre. Sa respiration paraissait assez libre: 
cependant nous apprimes plus tard que, les deux nuits qu'il 
passa à l'hôpital, on l'avait vu presque toujours sur son séant. 
faisant des efforts pour résister à l'oppression qu'il ne pou- 
vait surmonter. 

» Le 2 septembre, la douleur occupait le côté gauche du 
thorax, d’où elle s'étendait à l'épaule correspondante: 
elle semblait peu intense, ne s'accompagnait ni de fièvre, 
ni de matité. Nous fûmes disposé à la croire rhumatismale ; 
un sinapisme fut appliqué au côté douloureux. 

» Dans l'après-midi, le malade accuse tout à coup une 
céphalalgie violente, de la chaleur à la tête ; il ouvre toutes 
les croisées. L’instant d’après, on le trouve étendu sur son 
lit, la tête et les jambes pendantes, la face violacée ; ilexpire 
avant qu'on ait eu le temps de lui porter quelque se 
cours. 

» A l'ouverture du corps , faite quarante-deux heures après 
la mort, le péricarde se présenta distendu par le sang: il 
contenait environ 300 grammes de coagulum mou, foncé 
qui enveloppait le cœur, particulièrement à droite et en ar 
rière. 

» Le sang S’était échappé par une fente longitudinale, si- 
tuée à la face antérieure du ventricule gauche, près de sa 
pointe, le long de la cloison qui le sépare du ventricule droit. 
Cette ouverture n’a pas moins de quatre centimètres de lon 
gueur ; ses bords, un peu déchiquetés, laissaient entre eux un 
intervalle de 12 à 15 millim., rempli par un caillot de récente 
formation, qui leur était légèrement adhérent et se conti 
nuait dans la cavité du ventricule. Près de son angle infé- 
rieur, la cloison ventriculaire , très amincie , est perforée 
d’un petit pertuis qui conduit dans le ventricule droit. 

» Vu à l’intérieur, le ventricule gauche présente, de chaque 
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côté de cette fente, un rebord saillant , qui eu est assez dis- 
lant, et qui appartient aux couches musculaires les plus in- 
ternes. Au-delà de ces rebords, les côtés de la fente ne sont 
constitués que par un plan musculaire très mince, formé par 
les couches les plus externes. Cette disposition offre l'aspect 
d'une sorte d'excavation creusée dans la substance muscu- 
laire, et dont le fond, fort aminci, est traversé par la déchi- 
rure qui a donné issue au sang. 

+ Les fibres charnues nous ont semblé un peu plus molles, 
un peu moins résistantes au voisinage de la rupture que dans 
le reste du cœur. On voit çà et là, dans ce même point, de 
petits épanchements sanguins qui donnent une teinte violacée 
à ces fibres, ailleurs brunâtres comme dans les autres régions 
de l'organe. Le volume de celui-ci est normal ; ses parois 
sont d'épaisseur ordinaire ; sa consistance n’est pas notable- 
ment diminuée. Les orifices sont dans l’état naturel: il existe 
seulement une plaque osseuse à la base d’une des valvules 
aortiques. 

» Il est à peu près impossible, dans l'ignorance où nous 
somines des circonstances commémoratives, de déterminer 
la cause de cet accident ; quelle qu'elle soit, il est très vraisem- 
blable qu'elle à d’abord produit une solution de continuité 
avec écartement ou même perte de substance des faisceaux 
charnus intérieurs, et que cet état a dure assez longtemps 
avant que le sang franchisse la faible barrière formée par la 
dernière couche musculaire. Malgré l’âge du sujet, on ne 
peut guère admettre ici explication de M. Blaud, comme 
dans un autre cas de rupture du cœur que j'ai communiqué 
autrefois à l'Académie (1). Le ramollissement partiel, indi- 
qué par notre honorable collègue M. Rochoux (2), qui tou- 
tefois ne s’est point expliqué sur sa nature, peut avoir pré- 
cédé et amené la rupture ou la destruction des fibres inté- 
rieures ; mais le tissu du cœur n'était pas le siége d’une alté- 


1, Voyez le Builleun de 1 Académie , 1. HE, p. 403, 
2? Dhict. de méd. en 21 volumes, art. RUPTURES. 
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ration organique assez bien caractérisée pour mettre le fait 
hors de doute. 

» Les symptômes éprouvés par ce malade ont un certain 
rapport avec ceux qu'on a observés dans plusieurs cas où 
la mort a été précédée de troubles appréciables des fonctions. 
Ainsi, dans quatre observations citées par Ollivier (1) 
d'après Ploucquet , Olmi, Charpeatier et Fischer, il est fait 
mention de douleurs dans l'épaule gauche, revenant par 
intervalles, s'étendant au bras et même à tout le côté cor- 
respondant du corps. Dans un de ces cas, il existait de vio- 
lentes douleurs épigastriques. Un des malades dont Mor- 
gagni nous a conservé l’histoire (2) éprouva également des 
douleurs au sternum et aux bras et, dans les derniers in- 
stants, se plaignit de fumées qui lui montaient à la tête, et 
d'anxiétés de la poitrine. Nous avons le regret de ne pas 
avoir ausculté notre malade; peut-être, en employant ce 
mode d'exploration dans des cas semblables, sera-t-on plus 
heureux que Laënnec, qui n'entendit aucun bruit d'après 
lequel on pñt soupconner la lésion chez un homme atteint 
d'ulcère au cœur, suivi d’une rupture du ventricule gauche, 
à laquelle il succomba (3). » 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉEMIE 


i. Gazette médicale de Paris, n. 26, 

L'Union médicale, 30 août, 2 et 3 septembre 

3. Gazelle des Hôpitaux, 14. 

4. Journal de médecine sctérinaire de Lyon. Juin 

5. Observations pratiques sur les effets des pilules de Lartigue , contre 
la goutte et les rhumatismes. Paris, 1846, 31 pag 

6. Journal de chimie médicale, Septembre. 

7 Lettre sur l'organisation, le personnel et les résultats du service 
sanilaire hygiénique de l'Egypte, a M. le docteur Fauvel, médecin sani 
taire à Constantinople, par M. le docteur Frus, médecin sanitaire à 
Alexandrie. Alexandrie, 1848. In-8 de 43 pag 


1) Diet. de méd., ?° édil., t. VIH, p. 352 
2) Epist. 27, ms. 
8, Auscult, méd.,t. HE, p. 160. 
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8. Aunales médico-psychologiques, journal de l'anatomie, de !a 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. Mai. 

9. Bullelin général de thérapeutique. 30 août. 

10. Journal des connaissances médicales pratiques. Août. 

11. Journal des connaissances médico-chirurgivales. Septembre. 

12. Mémoire sur les rétrécissements organiques du canal de l’urètre, 
par M. Dupierris. 293 pag. 

13. Naissances et décès de la ville de Londres pendant la semaine 
finissant le 26 août, 

14. Mémoire en faveur de l'abolition de la peine de mort, par M. le 
docteur F, Voisin. 1848. In-8 de 4S pag. 


15. Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sriences, n. 9. 
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CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
I. M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet 
à l’Académie une note rédigée par M. le docteur MORISSEAU, 
médecin-inspecteur des eaux minérales de Bilazais (Deux- 
Sèvres), sur la situation et l'utilité de cet établissement 
thermal. (Commission des eeux minérales.) 


IL. Autre lettre du même ministre, avec envoi d’un rap- 
port de M. le docteur GOYRAND, médecin-inspecteur des 
eaux minérales d'Aix (Bouches-du-Rhône), sur le service 
médical de cet établissement pendant la saison de 1847. 
(Même commission.) 


II. Le même ministre transmet à l’Académie une lettre 
de M. le docteur GOuJoN, médecin à Clermont-Ferrand, sur 
les bons effets d’une dissolution de nitrate d'argent dans les 
cas de résorption purulente. (Commission déjà nommée.) 


IV. Autre lettre du même ministre, avec envoi de deux 
ceintures de soie proposées comme un préservatif contre 
le choléra. (Æenvoyé à M. Poiseuille.) 

V. Autre lettre du même ministre, avec envoi de la re- 


cette et de l'échantillon d’une pommade proposée pour la 
guérison des brûlures. (Commission des remèdes secrets.) 


VI. Tableaux des vaccinations pratiquées en 1847 dans les 
départements de la Meurthe, de la Corse, des Basses-Alpes, 
du Haut-Rhin, des Deux-Sèvres et de la Nièvre. (Commission 
de vaccine.) 


F. XII. 2° PARTIE, N° 54. 100 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

I. M. DELFRAYSSE, médecin à Cahors, communique à 
l'Académie une note sur le sulfate de quinine, considéré 
comme préservatif dans les épidémies de fièvres périodiques. 
(Commission des épidémies.) 


II. M. LETELLIER, pharmacien, demande à déposer dans 
les archives de l’Académie un paquet cacheté renfermant la 
première partie d'un travail sur une préparation médica- 
menteuse. (Accepté) 


LIL. M. PRUS, membre de l'Académie, et médecin sani- 
taire à Alexandrie , adresse la lettre suivante datée du 
21 août 1845: 


« Monsieur le secrétaire perpétuel , le premier besoin des 
administrations sanitaires de l'Europe c’est de connaître exac- 
tement l'état de la santé publique de l'Orient, et spéciale- 
went de l'Égypte, pays d'où la peste a été le plus souvent 
importée en Europe, 

» Sous ce rapport, la patente délivrée à Alexandrie est de 
la plus haute importance. 

» Mais, pour que cette patente ait toute sa valeur, il faut 
que l'intendance siégeant à Alexandrie soil exactement in- 
formée de tous les cas de peste qui peuvent éclater dans l'in- 
térieur de l'Egypte ou être importés du dehors. 

» L'intendance sanitaire d'Egypte a-t-elle à sa disposition 
et sait-elle mettre à profit les moyens d'investigation néces- 
saires? 

» Telle est, monsieur le secrétaire perpétuel, la question 
que je crois avoir résolue dans la première partie de la lettre 
imprimée que j'ai l'honneur d'adresser à l'Académie, et qui 
est destinée à fournir aux intendants sanitaires de la France 
et des autres puissances de l'Europe des renseignements beau- 
coup plus précis et beaucoup plus complets que ceux qui les 
ont guidés jusqu'à présent. 

» Si l'Académie, après s'être fait rendre compte des faits 
concernant l’organisation, le personnel et les résultats du 
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service sanitaire de l'Egypte, croit avec moi que la patente 
nette délivrée à Alexandrie mérite toute confiance, elle n'hé- 
sitera sans doute pas à déclarer que le moment est arrivé 
où toutes les puissances de l'Europe doivent recevoir en libre 
pratique, immédiatement après l'arrivée, les navires, les pas- 
sagers et les marchandises arrivant d'Égypte en patente nette. 

» Une seule précaution reste nécessaire dans ce cas, et, 
déjà elle a été prescrite par l’Académie. 

» L'Égypte étant un pays producteur de peste, tout passa- 
ger, tout matelot quittant Alexandrie peut emporter la peste 
à l'état d’incubation. Il est donc nécessaire, pour la sécurité 
de la santé publique, que les passagers et les matelots soient 
soumis à une surveillance médicale pendant la durée possi- 
ble de l’incubation de la peste. La limite extçême de celle-ci 
a été fixée à huit jours par l’Académie. Cependant, depuis le 
10 mai dernier, l'Autriche ne fait subir aux passagers se ren- 
dant d'Alexandrie à Trieste par son service direct qu'une 
épreuve de cinq jours, attendu que les médecins autrichiens 
qui ont étudié la peste sur les bords du Danube pensent, 
d'après leurs observations personnelles, que l'incubation de 
la peste ne dure jamais plus de cinq jours. Ce fait est grave 
et mérite toute l'attention de l'Académie. Si l'Autriche a rai- 
son, la France et les autres puissances de l'Europe doivent 
limiter. Si l'Autriche commet une imprudence dans l'intérêt 
de son commerce et de ses relations avec l'Orient, les pro- 
venances de Trieste et des pays en communication avec ce 
port doivent ètre mises en quarantaine par toute l'Europe. 
L'Académie a seule l'autorité nécessaire pour décider cette 
question délicate. 

» Prévenir l'importation de la peste en France en cherchant 
à réduire les quarantaines à ce qu'exigent la prudence et la 
raison, tel a été, tel est encore mon premier devoir. Mais, 
lorsque l'Académie a demandé au gouvernement la création 
de médecins sanitaires dans le Levant, lorsque, récemment, 
elle en a réclamé le maintien par l'organe de l'honorable 
M. Mélier, elle poursuivait un but plus élevé, une réforme 
plus radicale, la destruction de la peste en Orient. 
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» Cette œuvre, on ne peut se le dissimuler, sera longue et 
difficile. 

» La seconde partie de ma lettre imprimée fera connaître 
à l'Académie ce qui est fait en Égypte, ce qui reste à faire, les 
obstacles à vaincre et les moyens qui me paraissent, en ce 
moment, les plus utiles à employer pour préparer, pour as- 
surer un avenir meilleur. 

» L'Académie comprendra combien je désire vivement 
avoir son opinion et ses directions sur une entreprise à la- 
quelle elle sait que j'ai consacré ma vie. C’est d'elle que pro- 
vient, c’est à elle que je rapporte le crédit que peuvent avoir 
mes conseils auprès du gouvernement égyptien. Qu'elle me 
continue donc son puissant appui, et je ne désespérerai pas 
de triompher peu à peu et successivement des difficultés très 
réelles et très grandes qui se dressent devant moi. 

» La noble tâche que je cherche à remplir ne pourra être 
accomplie que par le concours persévérant, énergique des 
corps savants et des gouvernements de l'Europe. Il faut que 
les premiers proclament hautement et itérativement leurs 
convictions et les faits incontestables sur lesquels reposent 
ces convictions. {1 faut que les seconds comprennent bien 
que si la destruction de la peste en Orient importe aux gou- 
vernements turc et égyptien, il y a aussi là une question du 
plus haut intérêt pour la santé publique et pour le commerce 
des puissances européennes : leur responsabilité est engagée. 

» C'est parce que MM. les consuls généraux en résidence 
en Égypte étaient depuis longtemps pénétrés de ces vérités 
qu'ils ont, par leurs sellicitations, obtenu la création et le 
perfectionnement du service sanitaire et hygiénique de 
l'Égypte. 

» Venant joindre mes efforts aux leurs, j'avais tout d’abord 
senti le besoin d'agir de concert avec eux. Aussi, me suis-je 
empressé, avant de livrer à l'impression le petit travail que 
je vous envoie, de le soumettre en épreuve à chacun de 
MM. les consuls généraux en les priant de vouloir bien m'in- 
diquer les rectifications que je pourrais avoir à y faire. Tous 
m'ont répondu verbalement on par écrit qu'ils partageaient 
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les idées exprimées par moi; tous m'ont promis leur con- 
cours pour la réalisation d’une œuvre d'une si grande impor - 
tance pour l'Egypte, pour l’Europe et pour l'humanité, » 


SUITE DES COMMUNICATIONS SUR LES PLAIES D’ARMES A FEL. 


M. VELPEAU : Quoique la question des plaies par armes à 
feu ait déjà perdu, dans cette enceinte, une grande partie de 
son intérêt pâr suite des communications de quelques uns de 
nos collègues , j'ai cependant cru devoir apporter aussi mon 
tribut à l’Académie. 

C’est une question , du reste, qui à été mise tant de fois à 
l'ordre du jour, et si fréquemment discutée à différentes 
époques, et plus particulièrement dans le dernier siècle, 
qu'il doit être bien dificile aujourd'hui d'y retrouver quelque 
chose d’absolument nouveau. Les chirurgiens ordinaires 
restent, en général, étrangers à de telles questions. Mais 
les chirurgiens de Paris sont en quelque sorte devenus 
tous chirurgiens militaires , par suite des malheureuses 
conflagrations politiques dont la capitale a été trop de 
fois de théâtre depuis vingt ans. En ma qualité de chi- 
rurgien des hôpitaux, j'ai de la sorte eu l’occasion en 1830, 
en 1834, comme en 1848, de voir un grand nombre de bles- 
sures par armes de guerre, et c’est le résultat de mes obser- 
vations sur ce sujet, que je viens exposer aujourd'hui devant 
l'Académie. 

Voici les matériaux principaux qui serviront de base à ce 
que je vais dire : 

En février dernier, 95 blessés furent admis dans ma divi- 
sion à l'hôpital de la Charité; les événements de juin m'en 
ont amené 97. Je fais abstraction de 50 à 60 blessés qui, 
étant apportés 2x extremis, sont morts avant leur dépôt dans 
l'hôpital, ou dans les premières heures de leur entrée, et 
sans avoir pu être vus ou traités par moi. J'ai donc ici un 
total de 182 malades. Je mets de côté, pour le moment, les 
blessés de 1830, ou de 1834, et tous ceux près desquels 
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j'ai été appelé en ville , afin de ne m’'arrêter qu'à un nombre 
précis et authentique. 

Sur ces 182 malades, il en est mort 33; 16 pour février, 
17 pour juin, ce qui, chose fort singulière , donne une pro- 
portion presque identiquement la même dans les deux cas, 
puisque nous avons ainsi 16 morts sur 55 d'une part, et 17sur 
97 de l’autre. 

I y avait chez ces 182 malades, 58 cas de fracture par 
coups de feu : 26 amputations en ont été la conséquence, et 
10 des malades amputés ont succombé. On voit dès l'abord 
que la proportion des morts a été moins considérable chez 
nous que dans plusieurs autres hôpitaux de Paris, soit qu’on 
la mette en regard des blessés en général, soit qu'on la rap- 
porte aux amputations en particulier. Ce n’est pas pourtant 
que les amputations aient été pratiquées pour de petites frac- 
tions des membres plus qu'ailleurs. J'ai eu 6 amputations de 
cuisse, 4 amputations de jambe, 6 amputations de bras, 
2 désarticulations de l'épaule: les autres ont porté sur les 
pieds et les mains. 

Je ne voudrais pas, du reste, que ma statistique fût prise 
trop rigoureusement à la lettre, attendu que, à l'instar des 
autres hôpitaux sans doute , lhôpital de la Charité a 
dû recevoir des blessés traités préalablement dans les am- 
bulances du dehors, et en laisser sortir d’autres qui n’é- 
taient pas guéris, dont le sort définitif nous est resté natu- 
rellement inconnu. Cependant je ne puis omettre d'indiquer, 
avant d'aller plus loin, le tableau des fractures qui se rap- 
portent aux blessés de juin, et dont je possède l'observation 
exacte. 

26 blessés sont entrés dans mes sailes à cette époque pour 
des coups de feu ayant fracturé un ou plusieurs os. 6 d’entre 
eux ont été amputés, il en est mort 2, La conservation du 
membre a été tentée chez les 20 autres. 18 de ces derniers 
continuent de vivre, 15 sont guéris, les 3 autres sont dans 
un éiat qui n'inspire plus guère de crainte ; il en est mort 2, 
d'où il suit que sur 26 cas de fractures nous n’en avous finale- 
ment perdu que 4. J'aurai à revenir sur ce fait dans la suite. 
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Comme la question des influences morales à été plusieurs 
fois soulevée dans cette discussion, je crois utile d'indiquer 
les catégories de blessés reçus à l'hôpital de la Charité, en 
juin particulièrement. Le relevé des registres nous donne 
19 soldats, 23 gardes mobiles, 10 gardes républicaines, 
11 gardes nationaux, 14 particuliers, 50 insurgés, ce qui 
ferait un total de 125, mais dont il faut distraire quelques 
uns des blessés morts immédiatement, et ceux qu'on a re- 
tirés de 1 hôpital dans les premiers jours pour les transporter 
soit chez eux, soit dans les hôpitaux militaires. 

Nous avons eu ainsi toutes les nuances de la société et des 
combattants, les vainqueurs et les vaincus , les heureux et 
les malheureux, position excellente, par conséquent, pour 
comparer l'influence de l’état moral sur la marche des bles- 
sures. Je dois le dire tout d’abord, mon observation ne jus- 
tifie point ce qui a été avancé par d’autres chirurgiens à ce 
sujet : la proportion des morts ou des accidents, la gravité 
ou les conséquences des blessures, ne m'ont point paru dif- 
férer sensiblement dans les deux catégories de malades, et 
je suis disposé à croire qu’on exagère généralement la portée 
de semblables influences en chirurgie. Si l’abattement, la 
tristesse, peuvent aggraver l’état des vaincus, l'effervescence. 
l'exaltation , la joie même , ne sont pas toujours sans incon- 
vénient chez les défenseurs de l’ordre ; d’ailleurs, le temps 
ne tarde pas à éteindre ou à niveler ces deux ordres de sen- 
timents. Voyant qu'on les soigne sans distinction , qu’on ne 
leur adresse aucun reproche, les insurgés reprennent bientôt 
confiance , et cessent de s'inquiéter, en même temps que les 
autres, ramenés à la réalité, cessent de se réjouir et de se 
féliciter. En somme, est-il présumable que l’état moral du 
blessé puisse avoir une grande influence sur une plaie par 
balle, je suppose, du corps de la cuisse ou de l’avant-bras ? 

Abandonnons ces généralités, et passons à l'examen des 
questions purement chirurgicales. 

Ne voulant pas répéter ce que mes collègues ont avancé 
sur une foule de points, je me bornerai à discuter en quel- 
ques mots certains éléments de la question qui n’ont peut- 
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ètre pas été envisagés sous leur véritable point de vue. 

Ouverture des plaies par balle. — Quand une balle traverse 
de part en part une région du corps quelconque , elle fait 
deux ouvertures ordinairement de diamètre inégal. A ce sujet, 
on à vu ce qui se remarque à peu près dans toutes les ques- 
tions dont s'empare l'esprit humain. Les chirurgiens du der- 
nier siècle admettaient que l'ouverture de sortie était tou- 
jours la plus large. Richter, avec d’autres, et de nos jours, 
plusieurs médecins légistes, ont remarqué que c'était souvent 
le contraire. Ici vous avez entendu un des orateurs soutenir 
que loin d'être la plus étroite, comme le veut Dupuytren, 
la plaie d'entrée est foujours la plus large. Placé sur un des 
extrêmes du grand balancier des notions humaines, Dupuytren 
devait être facile à combattre ; mais, comme notre collègue 
s'est placé à l’autre extrémité, il était à craindre qu'il ne 
tombât à son tour dans l'erreur. En effet, Dupuytren a tort, 
et son antagoniste n’a pas raison. La plaie d'entrée est souvent 
la plus large , mais il en est assez fréquemment de même de 
la plaie de sortie : l'observation me l’a démontré cent fois; il 
n'est pas même possible que ce soit toujours l’une ou toujours 
l'autre qui l'emporte en dimensions. Quelques remarques 
sufliront , je crois, pour mettre sur la voie de la vérité à ce 
sujet, et pour montrer comment une balle qui traverse les 
tissus de l’howme vivant produit une plaie plus large, tantôt 
en entrant, tantôt en sortant. 

Disons d'abord que les expériences de Dupuytren qui 
faisait tirer des coups de feu sur des planches et sur des 
arbres, sur des corps inertes et solides, enfin, ne pouvaient 
pas être concluantes, excepté peut-être pour les os, puisque 
dans l'homme tout est extensible et mobile pendant la vie. 
Ainsi la balle frappant un membre, par exemple, tombera 
sur la peau, vis-à-vis d’une saillie musculaire ou d'un inter- 
stice aponévrotique ; de là une direction plus ou moins per- 
pendiculaire. Au moment du choc, comme pendant la tra- 
versée , les muscles surtout se dévient, se déplacent et 
changent la direction de la balle. Naturellement molle et 
très extensible, manquant d’un appui solide, la peau cède 
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nécessairement plus ou moins, de sorte que la balle Ia coupe 
ou l'éraille avec plus ou moins de netteté, et dans une 
étendue qui doit nécessairement varier. De plus, les balles ar- 
rivent fréquemment sur le corps avec une forme qui n’est plus 
celle d’un globe. Elles sont aplaties, à facette, à pointes, àtige, 
anguleuses, de toutes sortes de formes, outre que si elles 
arrivent intactes sur la peau, elles se déforment assezsouvent 
dans l'épaisseur même des parties en heurtant contre les os 
qu'elles fracassent ou qu'elles labourent. Il suit ge là évidem- 
ment qu'une balle peut entrer par sa pointe, en faisant une 
petite plaie, et sortir par sa base de manière à produire une 
grande solution de continuité, de même que, se présentant 
d’abord par sa partie la plus large, elle peut faire une grande 
plaie d'entrée, pour n’en laisser qu'une petite en sortant, si 
elle s'échappe la partie la plus étroite la première. Tous les 
détails qui se rapportent à la déformation des balles, et à la 
forme des projectiles en général, de même que ceux qui res- 
sortent de la mollesse, de l’extensibilité, de la mobilité, des 
anfractuosités, des inclinaisons diverses, de toutes les cou- 
ches organiques atteintes par les coups de feu sont si faciles 
à saisir, par quiconque voudra y réfléchir un moment, que je 
crois inutile d’en donner actuellement l’énumération, je 
conclus simplement que l'ouverture des plaies par balle est 
ordinairement plus large du côté de l'entrée, et assez souvent 
plus étroite de ce même côté que du côté de la sortie du 
projectile. 

Brûlure, Intoxication. — Un mot seulement sur ces deux 
questions. Dans les siècles passés, les plaies par armes à feu 
ont souvent été qualifiées de plaies par brälures ou de 
plaies empoisonnées. De nos jours, il n’est plus question de 
pareilles opinions ; est-il vrai cependant que les anciens aient 
eu absolument tort sous ce point de vue? Loin de moi la 
pensée de soutenir que les plaies par armes à feu sont des 
brûlures. Je sais qu’en arrivant à la surface du corps, les 
balles ne sont pas chargées d’une assez grande quantité de 
calorique. pour escarrifier, pour bréler les tissus ; mais, quoi 
qu’en aient dit quelques modernes, tout le trajet d’une plaie 
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par balle est le siége d’une véritable confusion , c'est-à-dire 
que les parois de ce trajet sont comme mortifiées dans l'é- 
paisseur d'un millimètre, plus ou moins. Or, que les parois 
d'une blessure soient escarrifiées par brûlure ou par contu- 
sion, qui ne voit que, pour l'économie, pour la vie, c’est exac- 
tement la même chose ? Dans les deux cas, il faut que la 
couche désorgauisée soit expulsée, de là un travail élimina- 
toire ou de suppuration à peu près inévitable ; de là l'impos- 
sibilité presque absolue des réunions immédiates dans les cas 
de plaie par balle, comme dans les cas de plaies par brû- 
lure. Si les anciens s'étaient trompés sur la cause, ils avaient 
donc au fond raison sur le fait 

Quant à l'empoisonnement, il en est encore question à 
chaque bataille que se livrent les citoyens armés. Ce n'est 
pas que je croie à l'empoisonnement des plaies par les pro- 
jectiles eux-mêmes; il ne peut plus être question parmi nous 
de flèches, d'arbalètes empoisonnées, et pour les balles je ne 
conçois guère qu'elles puissent déposer dans les tissus 
qu'elles traversent aucune substance capable de compro- 
mettre la vie du blessé ; ou je me trompe fort , ou tout ce qui 
a été dit récemment sur ce point doit être rangé dans la 
catégorie des fables créées par la peur ou l'amour du mer- 
veilleux. Mais la vénénosité des coups de feu peut être envi- 
sagée d'une autre façon; de telles blessures n'ont pas besoin 
d'invoquer les poisons du dehors, elles renferment des prin- 
cipes d'intoxication dans leur sein. 

Cette couche broyée par le projectile et qui doit se dé- 
composer devient bientôt un putrilage qui stagne au milieu 
des parties vivantes. On sait avec quelle promptitude se dé- 
composent les matières animales sous l'influence de la cha- 
leur, de l'humidité, et du contact de tissus animés. Qui 
pourrait contester que, en se décomposant, en se combinant 
entre eux, les éléments de ce putrilage ne donneront pas lieu 
souvent, par leurs réactions chimiques, à des composés dan- 
gereux si d'une façon quelconque ils viennent à passer dans 
le torrent circulatoire? N'’est-il pas permis de dire alors que 
les plaies par armes à feu renferment un véritable poison, 
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et que les accidents qu'elles font si fréquemment naître sont 
quelquefois dus à ce genre de cause ? S'il en est ainsi, les 
modernes n'ont-ils pas quelque reproche à se faire à l'endroit 
de l'opinion des anciens, et du traitement des blessures par 
armes à feu ? 

Thérapeutique des coups de feu. — Je n'ai pas l'intention, 
on le pense bien, de discuter devant l'Académie tout ce qui 
se rapporte au traitement des plaies par armes à feu. Je me 
bornerai à dire un mot des réfrigérants, des émissions san- 
guines et du régime. 

Réfrigérants. — L'emploi des réfrigérants comme topiques 
dans les plaies d'arquebusades n’est pas, comme semblent le 
croire quelques chirurgiens de notre époque , une pratique 
nouvelle. Elle fut très usitée dans le dernier siècle, et 
Schmucker la vante déjà outre mesure ; le chirurgien principal 
des armées anglaises, Guthrie, la prescrivait aussi partout. 
Tout le monde sait que depuis les travaux de Josse, les chi- 
rurgiens français en ont également fait un très grand usage. 
[n'y a paslieu, au demeurant, d’en réclamer actuellement la 
priorité pour personne; car comme méthode générale, ce 
n'est en réalité qu'une mauvaise pratique. Dès qu'elle fut 
mise en vogue, dès 1830 par conséquent, je l'ai soumise à 
des expériences variées. Il est résulté de mes observations 
et de l'examen attentif des faits publiés par d’autres, que 
l'eau froide ou la glace étaient plus nuisibles qu'utiles dans 
l'immense majorité des cas, surtout à titre de méthode pré- 
ventive. 

Son effet, comme son but, est de prévenir ou d’entraver 
le développement de l'inflammation ; or, l'inflammation est 
indispensable à un certain degré dans les coups de feu. La 
couche contusionnée des tissus ne peut être détachée, ex- 
pulsée qu'à ce prix. D'ailleurs, la température n'est pas mo- 
difiée au même degré par la glace dans toute l'épaisseur du 
membre blessé ; en sorte que très froid à la circonférence, 
aux extrémités de la plaie , le trajet de la blessure peut con- 
server une grande chaleur dans le milieu de sa longueur. De 
là un travail phlegmasique inégal, évidemment moins favo- 
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rable que s'il était franc et régulier. On à aiusi une infln- 
mation bétarde, une suppuration sanieuse, mal élaborée, et des 
plaies qui marchent avec lenteur vers la cicatrisation. S'il 
existe des lambeaux , si la circulation est déjà embarrassée 
dans le membre, la glace favorise manifestement la mortifica- 
tion. J'ai même vu plusieurs fois (j'en ai encore un exemple 
en ce moment à la Charité chez un blessé traité par la glace 
pendant trente jours dans une ambulance) les réfrigérants 
produire des escarres disséminées sur des portions saines de 
la peau. Les seuls cas où les topiques réfrigérants convien - 
nent sont ceux où il existe, soit de violentes douleurs, soit 
une sensation de vive chaleur, sans qu’il y ait beaucoup de 
gonflement ou même d'inflammation. Peut-être faut-il y 
ajouter le besoin d'un peu de frais quand il s’agit de traiter les 
blessés dans les saisons chaudes. 

Si les réfrigérants, et la glace en particulier, aussi bien 
que les irrigations continues, doivent rester à l'état de mé- 
thode exceptionnelle, en est-il de même des émissions san- 
guines ? 

Émissions sanguines. — Pour moi, il y a longtemps que je 
n'emploie plus les émissions sanguines à titre de médications 
préventives chez les blessés ou les opérés. J'ai vu nombre de 
chirurgiens s’applaudir des succès qu’ils obtenaient en met- 
tant en usage, soit des applications nombreuses de sangsues, 
soit des saignées répétées. Qu'un malade ait une plaie avec 
fracas des os, qu'un autre ait une fracture sans plaie d'une 
partie importante des membres, qu'un troisième ait subi 
quelque opération grave, et vous verrez la plupart des 
praticiens faire saigner une ou plusieurs fois, ou bien 
prescrire un bon nombre de sangsues. Cette pratique, en 
apparence si rationnelle, a pourtant le défaut d'être au 
moins inutile. À moins d'indications spéciales, je n'y ai ja- 
mais recours. Aucune émission sanguine préventive, soit par 
la saignée , soit par les sangsues, n’a été mise en usage chez 
mes blessés de 1848, et l'on a vu cependant que ma pra- 
tique a été aussi heureuse que celle des autres chirurgiens. 
L'erreur vient ici de ce que l'on s’abuse généralement sur 
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les réactions inflammatoires qui doivent accompagner les lé- 
sions traumatiques en général. Persuadé que sans les réfri- 
gérants ou Sans les émissions sanguines, une inflamination, 
une réaction générale serait survenue, on s’applaudit de ne 
la point voir arriver, et on fait honneur de ce fait à l'emploi 
de la méthode affaiblissante ; or, la réaction inflammatoire, 
soit locale, soit générale, est loin d'accompagner toujours 
les grandes plaies; je suis convaincu par une longue expé- 
rience qu'en se bornant à des soins de propreté, à l'immo- 
bilité, à une position convenable de la partie blessée, la 
réaction inflammatoire ne dépasse que par exception les li- 
mites qu'il conviendrait de lui prescrire en pareil cas. 

D'un autre côté, les saignées n’empêchent pas les inflam- 
mations nuisibles de se manifester, et comme les inflamma- 
tions revêtent plus facilement de mauvaises qualités, un 
mauvais caractère chez les individus affaiblis que chez les 
autres, on a déjà rendu le cas plus grave en voulant le pré- 
venir, et on se trouve presque dans l'impossibilité de recourir 
à l'emploi des sangsues ou de la saignée, alors que les émis- 
sions sanguines sont véritablement utiles. 

Ainsi donc je ne conseille les antiphlogistiques proprement 
dits, qu'à titre de médication curative, et dans certains cas 
donnés, au lieu de m'en servir sous forme de méthode 
préventive et d'une manière générale. 

Débridement.— En 1830, un chirurgien des hôpitaux, qui 
s'éleva avec force contre l'emploi des débridements, crut de- 
voir ses succès à l'emploi qu'il fit des applications de sang- 
sues autour des plaies; pratiquant alors dans le même hô- 
pital, je me dispensai, comme Lisfrauc, de débrider. Mais je 
me dispensai aussi des applications de sangsues. Le fait est 
que mes blessés n’éprouvèrent pas plus d'accidents que les 
siens, et que je m'assurai dès cette époque de linutilité du 
débridement préventif, comme de l'emploi des sangsues à 
titre de méthode générale dans le traitement des coups de 
feu. Aussi n’ai-je plus mis en usage depuis cette époque le 
débridement que par exception, et pour remédier à des in- 
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dications formelles, à des accidents déjà manifestes. Il y 
aurait d’ailleurs une foule de choses à dire contre cette 
méthode, qui, bornée à la peau et aux aponévroses sous- 
cutanées, n’a du reste guère d’autres inconvénients que d’être 
inutile. 

Le régime des blessés ayant été l’objet de quelques remar- 
ques dans cette discussion, on trouvera tout naturel, j'espère, 
que je me permette aussi d'en dire un mot. S'il est vrai que 
les chirurgiens français tiennent leurs blessés à une diète 
sévère pendant le cours des grandes blessures, comme l’a 
avancé M. Malgaigne, j'ai besoin de me séparer d'eux sous 
ce point de vue. Mais il est probable qu'ici, comme dans une 
foule d'autres sujets, les écrits sont allés plus loin que la 
pratique, et que les chirurgiens sont moins sévères sur le 
régime à l'hôpital que dans leurs livres. Quoi qu'il en soit, 
chez les opérés comme chez les blessés, je ne supprime pres- 
que jamais les aliments d’une manière absolue; s'il n'y a 
pas de fièvre, si la langue reste nette, si le sujet a de l'ap- 
pétit, je lui donne des bouillons, des potages, et même du 
pain dès les premiers jours. Il est rare que dans le cours de 
la seconde semaine , je ne lui donne pas une ou deux portions 
de toute sorte d'aliments et de vin par jour : ma loi, en un 
mot, est de n’éloigner de tels malades de leur régime habi- 
tuel que le moins possible, quand ils ont faim, quand il ny 
a point de perturbation des voies digestives où des voies 
circulatoires. C'est une pratique que j'ai toujours suivie, que 
j'expose à ma clinique depuis quinze ans, que j'ai indiquée 
dans mes Nouveaux éléments de mu decine opératoire, et que je 
suis heureux de voir adoptée par M. Malgaigne. 

Pour sentir les avantages de cette pratique, il sufñit de 
songer à ce que produit la privation d'aliments chez un 
homme en santé. Mettez à la diète pendant quelques jours 
un homme qui se porte bien, et vous pouvez être sûr que 
bientôt il se trouvera malade. Pourquoi donc priver de nour- 
riture un malade par cela seul qu'il a un ou plusieurs mem- 
bres brisés, ou quelques plaies sur d'autres régions du corps, 
{ant que ces blessures ne réagissent ni sur le cœur, ni sur 
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l'estomac? pourquoi voulez-vous entraver l'action de ces 
deux grands systèmes de l’économie ? 

Anputation.— Depuis plus d'un siècle la question de l’am- 
putation nédiate où immédiate est en quelque sorte la 
question capitale de la thérapeutique des plaies par armes 
à feu. Pour éviter les disputes de mots, je ferai remarquer 
d'abord qu'elle ne paraît pas avoir été exactement prise, 
comme l'avait posée l’ancienne Académie de chirurgie. On 
se demande aujourd'hui si l’amputation immédiate réussit 
mieux que l’amputation secondaire, ou bien s'il vaut mieux 
amputer les blessés dès l’abord que de tenter la conservation 
de leur membre, quand le coup de feu est accompagné de 
fracas des os. Il est pourtant vrai que l’Académie l'avait en- 
tendu autrement « La nécessité de l’amputation, dit-elle, 
étant constatée, vaut-il mieux y procéder sur le champ que 
d'attendre le développement et la chute des accidents ? » 

En ces termes, il n’y a évidemment plus de contestations 
possibles. Personne au monde, je crois, n'oserait soutenir 
aujourd'hui qu'une amputation reconnue inévitable ne doit 
pas être pratiquée le plus tôt possible. Ce n’est donc pas sous 
ce point de vue que la question mérite d’être discutée. 

En la prenant sous une autre forme, en se demandant la- 
quelle, de l’amputation primitive ou de l'amputation secon- 
daire, réussit le mieux, on arrive à une répouse qui est loin 
d'être la même pour tout le monde, Pour s'entendre à ce 
sujet, peut-être faudrait-il établir deux catégories daps 
chaque section de malades. En effet, si l'amputation secon- 
daire est pratiquée avant la chute de l’état fébrile, alors 
qu'il existe déjà un certain degré d'infection purulente, ou 
chez des blessés dont quelque organe central est affecté ; évi- 
demment elle aura moins de chances de succès que l'ampu- 
tation primitive. Si, au contraire, lamputation immédiate 
est pratiquée sur des malades dans la stupeur ou violemment 
ébranlés, soit par la poudre à canon, soit par la secousse 
même üe la blessure, soit par l'usage préalable de boissons 
ou d'aliments excitants, nul doute qu'elle n’expose plus la 
vie que l’amputation secondaire , appliquée dans de bonnes 
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conditions. Maintenant, si l'on fait abstraction des circon- 
stances fâcheuses de l'un et l'autre côté, je suis disposé à 
croire, avec Faure, et contrairement à l'opinion de Bilguer, 
que l’amputation médiate est un peu moins compromettante 
pour la vie que l’amputation immédiate, et toutes les sta- 
tistiques publiées jusqu'ici me paraissent témoigner dans le 
même sens. 

Mais la question n’est point encore là. La véritable ques- 
tion est celle de savoir si, dans un cas donné, il y a chance 
ou non de conserver le membre, s’il est possible, en un 
mot, d'éviter l'amputation. N'est-il pas clair, dès lors, que 
c'est une question de diagnostic ou de pronostic, bien plus 
que de valeur comparative entre les amputations primitives 
et secondaires? À ce point de vue, il n’y a plus lieu d’être 
surpris des opinions contradictoires émises jusqu'ici, de la 
différence si souvent signalée entre la pratique des divers 
chirurgiens, soit de notre époque, soit des siècles précé- 
dents. On à vu de tous temps el l’on verra toujours, j'ima- 
gine, des membres condamnés à l'amputation par quelques 
chirurgiens , guérir à la grande joie du malade , de méme 
que d’autres dont on espérait la conservetion amener la mort 
ou rendre l’amputation inévitable. C'est ainsi que chaque 
jour, dans le monde, on voit des personnes vous dire : Voilà 
quelqu'un auquel on voulait couper la jambe, et qui a été 
guéri par M. un tel, par tel remède, par tel médicastre, C'est 
que, tout le monde le sait, ce qui rend les blessures dange- 
reuses, ce qui rend inévitable l'amputation, ce n'est pas tou- 
jours la lésion primitive, c’est bien plus souvent la série d’ac- 
cidents, qu’elle va faire naître, et comme ces accidents n'ont 
rien de positif, de certain, de réglé, l'imprévu doit toujours 
en pareil cas être pris en grande considération. 

En ce qui me concerne, je suis disposé à ne pratiquer que 
le moins d’amputations immédiates possible ; à essayer de 
conserver le membre dans le plus gran! nombre des cas. 
Ainsi, en juin dernier, je n’ai amputé que 6 malades sur 26 
cas de fractnre ; dans les 20 autres cas, j'ai essayé la conser- 
vation du membre: 2 de ces derniers seulement ont suc- 
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combé ; les 48 autres sont guéris où semblent devoir guérir : 
2 des 6 amputés sont morts ; de manière qu'en juin, comme 
en février, j'ai perdu un tiers de mes amputés. Si les 26 ma- 
lades de juin avaient tous subi l’amputation, il est probable 
d'abord qu'il en serait mort plus de 4, outre que les 20 dont 
le membre a été respecté ne seront pas moins heureux d'avoir 
évité l'amputation que de continuer de vivre. 

Dire qu’en amputant les membres en cas pareil, on met 
une plaie simple à la place d'une plaie compliquée, me pa- 
rait inexact. Trancher un membre, c'est mettre à nu tous 
les tissus qui entrent dans la composition de l'organisme en 
général, outre que ce n’est pas en vain qu'on sépare ainsi 
une grande portion du corps brusquement. Toutes les cou- 
ches de tissu divisées s'enflammeront plus ou moins; de la 
plaie l'inflammation peut pénétrer dans le moignon, et de là 
des érysipèles, des phlébites, l'infection purulente tout 
comme dans les plaies anfractueuses résultant des coups de 
feu. D'ailleurs si la plaie de l'amputation est plus régulière, 
le maintien du membre est évidemment une ressource pour 
l'économie, pour la vie : outre que les contre-ouvertures, les 
incisions, les pansements ont plus de valeur pour conserver 
un membre brisé, que pour maîtriser les accidents que font 
naître les amputations. \jouterai-je que la mort des blessés 
est due dans les deux tiers des cas au moins à l'infection pu- 
rulente, et que l'infection purulente n'a paru beaucoup plus 
fréquente chez les malades qu'on ampute, que chez les autres. 
Au total, plus je vieillis dans la pratique, moins je suis par- 
lisan de l'amputation immédiate. F'amputai plus en 1830 
qu'en 1848 eten juin moins qu'en février dernier, 
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SÉANCE DU 21 SEPTEUBRE 1848, 


PRÉSIDENCE DE M. VELPEAU, 


VICE-PRESIDENT. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1. Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 
qui soumet à l'examen de l'Académie un appareil désigné 
sous le nom de s’au-clarificateur , proposé par l'inventeur 
comme propre à puiser et à clarifier l'eau ou ‘out autre li- 
quide. M. le ministre a invité l'inventeur de cet appareil à 
faire parvenir à l’Académie une notice sur cet objet. 


II. Autre lettre du même ministre avec envoi de l’echan- 
tillon et de la recette d’une eau proposée pour la guérison 


des plaies et des blessures. (Commission des remèdes secrets.) 


I. Autre lettre du même ministre, avec envoi des tableaux 
des vaccinations pratiquées en 1847, dans les départements 


du Gers et de l'Yonne. (Commission de vaccine.) 


IV. M. le ministre de l'instruction publique adresse à lA- 
cadémie un mémoire de M. le docteur Jules LAFARGUE, mé- 
decin français à Lima; ce memoire consiste en un plan 
d'association scientifique qui aurait pour centre-directeur 
l’Académie de médecine de Paris: pour ouvriers, les mé- 
decins établis sur divers points du globe et correspondants 
avec cette Académie et pour but la pathologie comparée des 
climats du monde. (Commission de topographie et de statistique 
medicale. 


V. M. le maire de la commune de Bastennes (Landes), 
adresse à l'Académie une analyse de l'eau suifureuse de cette 
localité et de nouveaux échantillons de cette eau, avec cer- 


ülicat de puisement. (Commission des eaux minérales.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


I. M. le docteur MAROTTE, médecin à l'Hôtel-Dieu annexe, 
prie l’Académie d'accepter en dépôt un paquet cacheté dans 
lequel est cousigné le résultat provisoire de quelques obser - 
vations. (Ze dépôt est accepté.) 


IT. M. CHEVALLIER, membre de l’Académie prie la com- 
pagnie d'accepter pour la collection de minéralogie qu'elle 
se propose de faire: 1° un échantillon de cuivre sulfuré, ar- 
sénié et antimonié , des mines de Mouzaïa (Algérie): 2° un 
échantillon d'urane, d’'Autun (Saône-et-Loire). ( Æemerci- 


inenls. 


I. M. le docteur LINDGREN, professeur à l'Université de 
Cazan, envoi à l'Académie deux exemplaires d'un ouvrage 
de sa composition, intitulé: £ssai d'une Nosologie de choléra 
oriental; M.Bouvier est prié d'en rendre compte à l'Académie, 


IV. M. le docteur Jules GUÉRIN , membre de l'Académie, 
adresse à la compagnie la lettre suivante : 


» Monsieur le Président, j'ai l'honneur &'offrir à l'Académie 
un exemplaire du rapport adressé à M. ie délégué du Gou- 
vernement provisoire près l'administration des hôpitaux, 
par une commission composée de MM. Blandin , P. Dubois, 
Jobert de Lamballe, Louis, Rayer et Serres, M. Orfila, pré- 
sidenut, sur mes traitements orthopédiques à l'hôpital des 
Enfants, pendant les années 1843, 1844 et 1845. Cette Com- 
mission, instituée sur ma demande, par l'ancien Conseil Gé- 
néral des Hôpitaux, avait été chargée de suivre ma pratique 
à l'hôpital des Enfants, et de constater les résultats qui peu- 
vent être obtenus des traitements orthopédiques. Grâce au 
zèle et au dévouement scientifiques sans bornes des honora- 
bles confrères qui ont bien voulu accepter cette mission , il 
m'a été permis de mettre la science à même d'apprécier , à 
l'aide de faits certains, la valeur et l'efficacité des méthodes 
et procédés orthopédiques dans le traitement : 

1° Du strahisme primitif et consécutif, 2° du torticolis an- 
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cien, 3° des déviations de l'épine et de l'épaule, 4° des luxa- 
tions congénitales du fémur , 5° des déviations des genoux , 
6° des pieas-bots et des subluxations des orteils, 7° des dif- 
formités arthralgiques , 8° des difformités par rétraction des 
cicatrices, 9° des courbures rachitiques des membres, 40° des 
excurvations tuberculeuses, 11° des abcès par congestion. 

» En entreprenant une tâche aussi longue et aussi difficile, 
je n'ai pas été soutenu seulement par l'espoir de faire triom- 
pher la vérité, j'ai été aussi dirigé par le sentiment d’un devoir 
personnel envers l'Académie. Ayant à cœur de justifier la 
faveur insigne qu'elle m'a accordée en m'admettant dans 
son sein, j'ai dû me préoccuper de maintenir l'autorité des 
travaux qu'elle avait daigné honorer de ses suffrages. L'A\ca- 
démie jugera, par les faits qui sont consignés dans le rapport 
de la Commission des Hôpitaux, jusqu'où mon but à été 
atteint. » 


V. M. le docteur J.-B. BORELILI, agrégé à l'Université de 
Turin, soumet à l'examen de l’Académie une nouvelle mé- 
thode de l’amputation de la jambe au tiers inférieur. |(Com- 
missaires MM. Baffos et Maigaigue.) 


VI M. CHARRIÈRE dépose sur le bureau un nouvel instru- 
ment, propre, suivant lui, à mettre le praticien à mème de 
disposer de la quantité de poudre d'ergot de seigle qu'il 
jugera convenable d’administrer sans retard. { Æenvoyé à 
M P. Dubois.) 


COMMUNICATION VERBALE. 
1° M. VELPEAU, présente un liquide extrait par la ponc- 
tion de l'intérieur des bourses. 
Ce liquide à cela de remarquable, qu'à la sortie de cette 
poche , il avait toutes les apparences du lait. 


« 2° M. H. LARREY communique à l'Académie l'observation 
d'une tumeur fibreuse du sein, dont il a fait l'ablation chez 
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une demoiselle d’une quarantaine d'années, d’une bonne 
constitution, d'un tempérament sanguin, faiblement réglée , 
qui n'a jamais été atteinte d'aucune autre maladie, et n'offre 
nul signe de la diathèse cancéreuse. La tumeur, dont l'origine 
remonte à une quinzaine d'années, a eu pour cause première 
une contusion du sein, L'engorgement s’est développé pro- 
gressivement jusqu'au point d'envahir la totalité de la ma- 
melle. Le caractère essentiel et presque invariable de la ma- 
ladie a été une augmentation périodique de la tumeur, à 
chacune des époques menstruelles, sans symptômes de réac- 
tion générale. 

» M. H. Larrey, appelé depuis cinq ans à donner des soins à 
la malade, qui avait déjà suivi divers traitements, à considéré 
cet engorgement comme l'une de ces tumeurs mammoires 
chroniques décrites par A. Cooper, ou plutôt, sauf toute ré- 
serve , comme une hypertrophie fibreuse. Mais voulant s'é- 
clairer de l'opinion d'un maitre de l'art, il appela en consulta- 
tion M. Marjolin, qui, après un examen attentif de la maladie, 
confirma le diagnostic présumé, et conseilla l'amputation du 
sein. 

» Elle fat pratiquée le 46 septembre par M. H. Larrey, et 
n'offrit d'autre particularité qu'une énucléation facile de la 
tumeur qui avait envahi la totalité de la mamelle. L'opération 
dura une minute seulement et ne fut point sentie par la ma- 
lade , grâce au chloroforme. Un pansement simple fut fait, 
sans réunion immédiate. I n'y eut point d'accidents primi- 
tifs, et sauf quelques complications secondaires du côté des 
voies digestives , l'opérée se trouve aujourd'hui aussi bien 
que possible. 

» La tumeur, examinée après l’extirpation, représente la to- 
talité de la mamelle, dont le volume dépasse celui des deux 
poings réunis, sans altérations , ni adhérences de la peau : 
son poids est de 1175 grammes, sa forme arrondie et légè- 
rement bosselée à la surface ; sa texture, mise à nu dans toute 
son épaisseur par une incision cruciale , est dure, résistante, 
composée d'un tissu homogène dans tous les points, de cou- 
leur blanchâtre, un peu nacrée, ne laissant écouler ni même 
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suinter par la section, aucun liquide soit sanguinolent , soit 
séreux, puriforme ou autre, offrant enfin à la vue et au tou- 
cher les caractères du tissu fibreux, sans nulle trace appré- 
ciable du tissu squirrheux ou encéphaloïde. 

» M. H. Larrey soumit la pièce anatomique à l'examen de 
M. Cruveilhier , qui non seulement constata d’une manière 
absolue la nature toute fibreuse de la tumeur, mais encore 
déclara trouver en elle l'exemple ou le type le plus complet 
des tumeurs fibreuses du sein. 

» Désirant enfin confirmer le fait par un examen plus rigou- 
reux encore, M. H. Larrey pria M. Mandi d'y appliquer l'étude 
microscopique, et voici quel fut le résultat de cette recherche 
faite pendant une séance de deux heures par le savant mi- 
crographe : « La tumeur examinée au microscope se compose 
d'un tissu fibreux abondant et de la glande mammaire. Le 
tissu fibreux se compose de tibres à divers degrés de dévelop- 
pement ; elles entourent les terminaisons cœcales de la glande 
mammaire, qui sont encore parfaitement reconnaissables et 
exemptes de dégénérescence cancéreuse. » 

» M. H. Larrey a pensé que cette observation pourrait of- 
frir quelque intérêt à MM. les membres de l’Académie , en 
leur rappelant une discussion mémorable sur les tumeurs du 
sein. » (Commissaires : MM. Cruveilhier et Jobert.) 
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ment propre à la pratique et à 
l'extraction du fœtus, 906, 


! 1169, 1174, 1186. 1188, 1190, |Crot P, 250. — De l'emploi de 
| 1544. Information judiciaire! loxigène dans le croup. 854. 
| relative à nn cas de mort à la | CUIVRE (du) dans les végétaux et 
| Suite de l'emploi du chloro-! dans le corps de l'homme, 142. 
| forme, 1209. — Note historique! — Mémoire sur le cuivre phy- 
i sur l'odoration sommfère en chi-| siologique, 542. 
rurgie, 1272. Voyez ÉTuER [DANYAU. Sa mort, 793. 
CHLORURE de sodium. — Faculté! DAREMBERG, 95. 95. 148, 1285. 
; qu'il possède de dissoudre leDAVAT, 4020. 
sous-phosphate de chaux, 1387. DEBROU, 667. 
CHOISY (de Chantelle), 384.404. DECHILLY, 1270. 
CHOLADRÉE Ivmpliatique. Sa DELABARRE fils, 427, 442, 645, 
È nature et son traitement, 462. 667, 1190. 
| CHOLÉRA-MORBUS , 17, 251, 320.|DELAGRANGE, 827. 
! — Compte rendu des choléri-|DELARROQUE, 510. 
! ques de l'hôpital de la marine! DELFRAYSSÉ, 95, 906. 1418. 
À de Constantinople, 646. 697. 


Relation du choléra-morbusob 
servé à Constantinople en 1847 
et 1848, 829. Sur la nature 
essentielle du choléra asiatique, 
1272. — Commission nommée 


par l'Académie pour étudier le 


DEMARQUAY, 1287. 

DERIEN, 10/48. 

DENTS. — Fistules dentaires, 380. 
— Rapport de M. Duval, 1042. 
— Procédé pour arrêter les hé- 
morrhagies après l’avulsion des 
dents, 906. 
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DÉSARTICULATION  Ccoxo-fémorale 
pratiquée avec succès au moyen 
de Féthérisation, 954, Sur 
les moyens de prothèse à oppo- 
ser à la mutilation résultant de 
lamputation de la cuisse dans 
l'articulation  coxo fémorale , 
321. 

DESCHAMPS (d’'Avallon), 5/42, 

DESPORTES, 576, 1010, 

DEVAL (Gh.:, 697. 

DIABÈTE sucré ou glucosurie. — 
Nouvelles recherches sur la 
cause et le traitement, 1224. 

DIEFFENBACEH, — Sa mort, 925. 

DIEU, 1169. 

DOP, 1109. 


Discours at gouvernement pro-| 


visoire, 770. 
Don patriotique de FAcadémie à 
la République, 887, 945, 
DOUEIL, 597. 
DOUX (de Gréonux), 121, 


DUBOIS (Fr.), 9, 148, 401, 457, 


770, 917. 
DUBOUCHET, 958. 
DL BOURG, 7 721 
DURAND-F ARDEL, 
DUPLOA, 826. 


944, 968. 


DUPUY , 556, 557, 1031, 1017, 
1156, 1201, 1211. 

DUSOURD, 525. 

DUVAL, 96, 1042, 1047. 1084, 


1160, 42/40, 1272. 

DYSSENTERIE. — Epidémies, 8. — 
Observations sur la dyssenterie 
etlhépatite, 1269. 

DYSMÉNORRHÉE et de la stérilité 
chez la femme, 579. 

Eaux-MÈRES des salines. -— Leur 
emploi dans les scrofules, 551, 
542. 

Eaux minérales. —- Eau minérale 
du Cantal, 7. -— Eau minérale 
de Piradan, 61, — Eaux miné- 
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Eau minérale découverte à Vil- 
lecelle, 597. — Eau minérale 
naturelle de Rieumajou, 607. 

Eau minérale naturelle de trois 
sources ferrugineuses décou- 
vertes an Cayla, 610. — Eau mi- 
nérale de deux sources décou- 


vertes à Propriac, 612. Eau 
minérale de lenclos des Céles- 
tins de Vichy, 665, 976. -- Re- 


cherchessur la présence de l'ar- 
senic dans les eaux minérales 
et dans les dépôts qu'elles four- 
nissent, 86/4, 889, 883, 97:35, — 
Examen des eaux minérales sa- 
lines d'Allemagne et de France, 
1051. — Rapport sur l'eau mi- 
nérale de Siradau, 1110. 


ELECTIONS des membres de l'Aca- 


démie, 9, 62, 549, 824, 842, 
1041, 10692, 1410, 4577 ; — du 
bureau de l'Académie, 462, 
473, 484. — Nomination de 
juges pour le concours à la Fa- 
culté de médecine de Paris, 122, 
225. — Nomination de carres- 
pondants nationaux, 566, 607, 

660. 

ÉGUISIER, 1062, 

ELOGES. —- Discours prononcé sui 
la tombe de M, Jourdan, par 
M. Begin, 511. — Discours pro- 
noncésur la tombe de M, Guiart, 
par M, Soubeiran, 602, — Dis- 
cours prononcés sur la tombe de 
M. Gasc, par M. Fr, Dubois, 
917 ; par M. Régin, 922. — Dis- 
cours prononcé sur la tombe de 
M. Guersant, par M. Duméril, 
1058. 

EMBAUMEMENT, 1109, 1194. 

EMPOISONNEMENT par lPacide sui- 
furique, 594. — Cas d’empoi- 
sonnement par la teinture de 
colchique, 1015. 


rales de Bastennes, 121, — Eau ENCÉPHALOCÈLE, 22/4. 


minérale d'Alus, 223. — 
minérales de Propriac, 249, - 


Eau ferrugineuse découverte à EPIDÉMIE 


Bagnères-de-Bigorre ,; 450. 


Eaux ENTÉROGRAPHIE, 


Traces d’une 
. opération après douze ans, 897. 
caractérisée par des àc- 
cidents nerveux, 425. 


2 mnt ane me eo + ne 


mur 
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EPILEPSIE (Observation d°) traitée! Fhypertrophie de la rate dans 





par l'artériotomie épicränienne,| les fièvres intermiltentes, 1112. 
1027. — Cas de guérison d’épi-| 1174. — Du rôle de la rate dans 
lepsie par le haschich, 1386. les fièvres intermittentes, 1212. 
ÉPIZ0OTIES. — Considérations gé-|  — Communication de M. Gon+ 
nérales. 1031. dret, 13/45. 
| ÉPONGES préparées substituéesaux | FIÈVRE jaune à Ja Nouvelle-Or- 
| cataplasmes, 17. léans, 61, 378. 
| Éruer. — Leure du consul de Fièvre scarlatine, 2/49. 
| France établissant la priorité de/F1ÈvRE typhoïde, — Épidémies, 
| l'emploi de l’éther en faveur dul 17, 122, 249, 320, 488, 509, 
| docteur Morton, 7. — Tétanos! 541,665, 826, 845, S51, 1962. 
général guéri à l'aide des inha-|  — Rupture spontanée de Ja rate 
lations d’éther, 250, -— Opéra-| dans la fièvre typhoïde, 320. — 
tion de désarticulation coxo-fé-| De l'urine dans la fièvre ty- 
morale, 251. — Voy. GuLoro-| phoïde, 583, 401. — Observa- 
FORME, tions de fièvre typhoïde, 8541. 
ESTHIOMÈNE ou dartre rongeantede!  — Rapport sur la proposition 
la région vulvo-anale, 662, de M. Bouillaud de faire une 
FABAS, 826. enquête clinique pour détermi- 
FAU (de Foix), 225. ner la médication que l'on doit 
FAvus guéri au moyendu caustique! préférer dans le traitement de 
de Vienne, 94. la fièvre typhoïde, 991, — Com- 
| FERRUS. 447, 500, 505, 527,| mission d'enquête, 1020. 
534, 958. FILHOL, 467. 
FIÈVRE bilieuse, 122. |F ISTULES. — Wistule vésico-vagi- 
] MiÈvREs intermitientes (des) mias-! nale, autoplastie par glissement, 
| matiques ou légitimes de leur! 54. — Mémoire sur les fistules 
nature ; nouvelle théorie de lin-! dentaires. 580. 1042. — Fis- 
termittence, 523 — Rapport] tule vésico-vaginale. 507. 
de M. Piorry. 1087. — Opinions! FLüIDE. — Observation chimique 
de M. Bousquet, 1097, 1201;| sur le fluide sécrété dans la 
| de M. Piorry, 1105,1121, 1177, | cavité pharyngienne des ani- 
1207, 1244; de M. Bouillaud, | maux herbivores, 1994, 
114153; de M. Rochoux, 1160, FOLIE. — Traitement intelligent, 
1256; de M. Dupuy, 1201:;! 400, 916. — De ja folie dans le 
de M. Castel, 1218: de pe Mar-| système pénitentiaire, 489. — 
tin-Solon, 1233. — Sur la pro-| Discussion, 500, 510. — Lettre 
duction des fièvres intermilten-! de M. Bouchet sur la folie dans 
tes dans le départementdeTarn-| le système pénit rues ire, 938.— 
et-Garonne, 378. — Épidémie| Influence des événements et 
de fièvre intermittente, 477. - | des commotions politiques sur 
Fièvresintermittentes occasion-| le développement de l'aliéna- 
nées par les travaux du Canal} tion mentale, 979, 
£ latéral à la Garonne, 721. —!FORESTIER. -—— Sa mort, 473. 
| Recherches sur les fièvres in-|FOURCAULT, 1272. 
térmittentes en général, et en|FOULLIOY, 321. 
particulier sur les foyers qui! |FOY, 666, 1210, 
leur donnent naissance en Al-|FRACASTOR (Jérème), 95. 


gérie, 725. — Mémoire sur!FRACTURES. — Fracture de la ro- 
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tule, 14. — Moyen de mainte-! bord du paquebot le Lougsor. 
nir réduites les fractures de la! 468, 562, 8926. 


clavicule, 224. — Fracture du/GUÉRIN (J.), 4456. 

crâne, 1032. GUERSANT (P.), 123, 485, 643. 
GAGNAYE, 250. GUERSANT père. — Sa mort, 
GAILLARD, 154. Discours prononcé sur sa tombe, 
GANNAL, 1191. | 1038. 
GARNIER (de Bagneux), 94. GUIART, — Sa mort, 566. — Dis- 
GASC, — Sa mort, 917, — Dis-! cours prononcé sur sa tombe 

cours prononcé sur sa tombe,! par M. Soubeiran, 602, 

947, 922. GUIBOURT, 675, 891, 1191, 


GASTINEL, 675. 827, 971,1386.! 1194. 
GASTROTOMIE Ou alimentation sto-!GUILLON, 428, 452. 

macale directe, 147. HAsCHICH , 141. — Nouvelle pré- 
GAUBE (de Nérac), 123. paration du hachich, 675, 827, 
GAUBY, 773. 971, 1586. 
GAUDRIOT, 224 HAVONT, — Sa mort, 1350. 


| 
| 
| 
| 
GAULTIER DE CLAUBRY (E.), HÉNOT, 251. 


61, 96, 654, 723 HENRY (0.), 430, 607, 610, 612, 
GAULTIER DE CLAUBRY (H.),| 976, 978, 1110. 

1152, [HÉMORRHAGIEStraumatiques(des). 
GAVAUDAN, 1345. | Suite des plaies d'armes à 
GEOFFROY SAINT - HILAIRE ,| feu, 1395. 

477. |HHEREAU FOURNIER, LAMARRE, 
GERARDIN, 17, 61, 537, 1009,! 668. 

1351. IHEYFELDER, 905, 1038. 
GERBAUP, 432 [HHONORE, 1155. 


GERMAIN (de Salins), 353, 542. |HÔTEL-DIEU de Nantes, 882, 1061. 
GIBERT, 660, 666, 669, 722, HUE (de Lisieux), 250. 


1 2 
1012, 1138, 1157, 1250. [HUBLIER, 1142. 
GIGON, 846. [HUGUIER, 193, 598, 662, 698, 
GIMELLE, 895, 897. | 766, 8/42, 883. 
GIRAULT (d'Onzain), 424. HUZARD, 899. 
GIUDICE, 5381. HYDARTHROSE. Traitement par 
GLACE, — Nouveau mode d'ap-| les injections iodées, 1019. 
préciation dans les hémorrha-/HYDROPISIE, 365 
gies des cavités muqueuses , | HYDROCÈLE. Considérations 
720. Sur les avantages de la! pratiques el physiologiques . 
glace dans les plaies d'armes à! 1020. 
feu. 1297, 1298, 13/5. HYSTÉRIE, — Observations, 849. 
GONDRET, 4344. INOCULATION (de |), ou de la pe- 
GOPDINE Sa mort, 978. tite vérole artificielle, 85 
GORRE, 1444, 1272. ISMALL (de Constantinople), 646. 
GOUPILLEAU, 645. [ITARD, 1141. 
GOBLEY, 1170. [JACQUOT, 723. 
GOUJON, 1417. LJACQUOT et SONRIER, 1170. 
GOUYOT. 432. JAMET, 1012. 
GOYRAND, 1417. JOBERT (de Lamballe), 54, 507, 
GRASSI, 1347. 897. 


GRIPPE Épidémie observée à! JOLLY (P ), 1299. 


à 


ram 
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JOSSERAND, 141, 883. 

JORET (de Vannes), 489, 561. 

LACTOCÈLE ou lait rendu par les 
bourses, 1345. — Analyse chi- 

mique, 1347, 1571. 

LAFFORE, 541. 

LACOSTE et SAIGNELET, 845. 

LAGARDE (de Confolens), 698. | 

LALLEMAND, 141. 

LANDOUZY, 320. 

LANGLOIS (de Metz), 142. 

LARDY, 916. 

LARREY (H.), 122, 598, 1437. 

LASSAIGNE, 1210, 1288, 1294, 
1587 

LAVERAN, 988. 

LASSERRE, 17, 322 

LECANU, 399. | 

LEDAIN, 322. 

LEGROUX, 1065. 

LEBEL, 822, 1109 

LEFEVRE,, 93. 

LE MEAUX , 14. 

LEMAIRE, 645. | 

LEPECQ. 665. | 

LÈPRE. — Son traitement par 
l’assacou. 905, 1064. 

LEROY (d'Étiolles), 224, 

LEROY (des Barres), 1015. 

LESAGE, 567, 827. 

LESAUVAGE (de Caen), 96, 444. 

LESINER, 564, 565. 

LETELLIER, 1418. 

LEVACHER, 484. 

LEVICAIRE, 721. 

LEVRAT, 667. | 


LEVY (Michel), 1154, 1170. | 
LIONET, %24. 
LITHOTRITIE, 17. — Observation! 


sur une opération de lithotritie, | 
322. Voy. TAILLE. 
LONDE , 7, 503, 536. 593. 
LOIR, 979. 
LOUIS , 400. | 
LUER, 1386. 
LUXATIONS Mort produite par 


[MAZADE, 





une Juxation de la premièr re 
vertèbre sur la seconde, 479. 

Luxation de l'extrémité externe! 
de la clavicule, 483. -— Mémoire! 


14n7 
sur les luxations du pied, 766. 
MAISONNEUVE, 141, 347 
MALAPERT, 11/42. 
MALGAIGNE , 11, 153, 1275, 


1299, 1 372, 1391. 
MALLE, 1021. 
MANOURY (de Chartres). — Sa 

mort, 944. 

Marais salants. — Rapport deman- 
dé par M. le ministre de l'agri- 
culture, 259, 325. —Discussion, 
343. — Lettre de M. Chomet, 
128. — lettre de M. Cornay, 
542. 

Marais. — De leur influence sur 
la santé, 881, 1061. 

MARCHAL (de Calvi), 688. 

MARCHANT (d’Alfort), 467. 

MARJOLIN, 405. 

MARTIN-SOLON, 383, 399, 400, 
969, 991, 10140, 1011, 1080, 
1233. 

MASLIEURAT-LAGEMARD, 94, 
68. 

MASUREL, 323, 1087. 

MATHIEU, 488. 

8, 849. 

MÉDECINS sanitaires, — Note sur 
ceux envoyés en Orient, 225.— 
Projet d'instruction pour les 
médecins sanitaires du Levant, 
233, 598. — Lettre de M. Prus, 
sur les quarantaines, 971, 985. 
1418. 

MÉDICATION réfrigérante, 1017. 

MÈGE, 507, 566. 

MÊLIER, 259, 325, 344, 345, 346. 
353. 356, 13992. 

MÉNINGITE cérébro-spinale, —Épi- 
démie, 988. 

MÉRAT, 462, 891, 899, 


1017, 
1075, 1084, 1233, 


1298, 1410. 


IMERCIER (Aug.), 93, 1186. 


MEYRAC, 121. 

MEYNOL,, 697. 

MIALHE, 441, 916, 1169, 12294, 
1287 

|MI ALHE et FIGUIER, 1031. 

M lOUART, — Sa mort, 5/8. 

MOIJS'SIROVICS, 549. 
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MONNERET, 697, 829. (PÉDELABORDE, 
MONSTRUOSITÉS. — Fœtus anor- LLARIN. 614. 


I 2, hà7, 475 
PE 
mal, 695. Fille de vingt-sepl'PENANT, 665. 
PER 
n 1 


) 


ans privée des deux extrémiiés PERDRIX, 667. 


inférieures et d’une extrémité PERAIRE, 1027. 


supérieure, 1012, PERREVE, 428, 466. 
MOREAU, 892, 1059, 4060, 1459, |PÉRITONITE. — Bons effe mdmenc - 
1409. tions mercurielles dans cette 
MORISSEAU, 1417, maladie, 8. 
MUEL, 541. PESTE. — Note sur les médecins 
MURVILLE (de Lille), 95, 645. sanitaires envoyés en Orient, 
MULLER (de Beruwiller), 958. 225. — Instructions pour les 


| 
NACQUART, 000, 504, 879, 978,| médecins sanitaires du Levant, 

1157. | à" — Notes à communiquer à 
NELATON (A.), 129 | . le ministre du commerce, 
NONAT, 1212. | se 1593, - Lettre de M, Prus, 


NOUVEAU-NÉS. — Nécessité del sur la Peste et les Quarantaines 
constater leur naissance à do-| en Égypte, 1418. 
micile, 979. [PE . (d’'Hermonville), 250, 
OLIVARES, 698. |PETIT (de Corbeil), 4207. 
OPÉRATIONS (des) en plusieurs 'PETITE VÉROLE. — "Observations , 
temps, 594. | 22%. — De l'inoculation où de 


OPÉRATION césarienne pratiquée! Ja petite vérole artificielle, 855. 


en Algérie, 1021 PHILIPPE, 427, 443, 470. 
ORFILA, 122, 346. [PICARD (de Louviers), 12 
OSTÉOSARCOME. — Encéphaloïde PIORRY, 325, 678, 686. 687. 68$, 

du fémur d'un enfant de cinq 1087, 1103, 1124, 1137, 1158, 

ans, 489, 645. 1177, 1206, 12/44. 

OUVRAGES offerts à l'Académie , PLACENTA. — Sa rétention dans 
15, 60, 91, 120, 141, 222, 250, l'utérus après l'accouchement, 
390, 421, 458, 486, 508, 559, h32. 

643, 662, 720, 766, 824. 902, PLares d'armes à feu. — Lettre 

916, 970, 1012, 1017, 1034, de M. Baudens, 1210, — Mé- 


1085, 1107, 1151, 1159, 1182, moire sur les plaies d'armes à 
1231, 1284, 1542, 1570, 1585, feu, par M. Baudens, 1275. — 


141, 1495, 1499. Communication de M. Roux, 
Ouvriers employés dans les ma 1263, 1500, 1552, — Commu 
nufactures de draps, 8. — Rap nicalion de M. Malgaigne, 1275. 
port, 957. 1299. — Sur les avantages de 
OvaIRE ascite-kyste, — Opération Ja glace, 1297, — Communica- 
de hernie crurale, 895. tion de M. Amussat, 132. — 
OVOLOGIE. — Observation, 88. Communication de M. Blandin, 
419, 477. — De l'organisation. 136%, — Communication de 
et des fonctions de la membrane. M. Piorry, 1377. — Communi- 
caduque, 444, 467. cation de M. Velpeau, 1424. 
PAMARD (d'Avignon), 447, 469, PLANTES. — Mémoire sur le mode 
599. de transport des phosphate el 
PARISET. — Son éloge, 457, 769.! carbonate de chaux dans les 
PATHOLOGIE comparée des races! organes des plantes et sur lin- 
humaines, 979, fluence qu'exercent ces sels 
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dans l’acte de la germination, !ROBERT-LATOUR, 1017. 
1288. ROCHOUX, 155, 345, 400, 502, 
PLEURÉSIE. — Nouveau signe sté-| 505, 533, 549, 567, 593, 662, 
thoscopique, 94. 687, 719, 726, 809, 813, 878, 
PNEUMONIE. — Son traitementchez| 962, 1010, 1027, 14048, 1060, 
les enfants par l’émétique à doses] 1070, 1134, 1138, 1160, 1236. 
brisées, 645. ROSSI, 667. 
PoLypE utérin. — Nouveau pro-|ROUHIER, 1037. 
cédé pour l'ablation, 893. ROUSSEAU (de Salins), 224. 
PORRAL, 17. ROUSSET, 541. 
POUMARÈDE, 883. ROUX (Jules), 645. 
Poumox. — Notice sur la structure ROUX (Louis), 548. 
et sur quelques maladiesdupou-|ROUX (Ph.-J.), 117, 129, 557, 
mon, 726. 1047, 1155, 1212, 1263, 1300, 
Prix décernés par l’Académie,| 1552. 
457, 722, 822, 846. ROUX (de Marseille), 9. 
PRUS, 17, 233, 971, 1418. ROYER-COLLARD, 1159. 
PurGATIFS. — Recherches théori-|SAINTARD, 224. 
ques et pratiques, 916. SALLE, 1385. 
RACIBORSKI, 425. SANDRAS, 426. 
RACORD, 598. SANGSUE-POMPE, 461. 1269. 
RADESYGE, 1230. SANGSUES. — Rapport sur le com- 
RATE. — Sa ruplure spontanée) merce des sangsues, 613. — 





dans un cas de fièvre typhoïde, 
320. — Mémoire sur l'hyper- 
trophie de la rate dans les fiè- 
vresintermittentes, 1112, 1174. 
— Note sur l’engorgement de 
la rate dans les fièvres palu- 
déennes, 1170. — Du rôle de la 
rate dans Îles fièvres intermit- 


Pêche des sangsues, 625. — 
Reproduction, 628. — De l'em- 
ploi des sangsnes qui ont servi, 
637. — Discussion, 660, 666. 
— Lettre sur un établissement 
pour la reproduction des sang- 
sues dans les colonies, 845, 
887. 


tentes, 1212. ISATURNINES (affections). —Recher- 
RAUX-TRIPIER, 776. ches cliniques sur quelques 
RAYNAUD (de Montauban), 578,| points de pathologie et de Ja 

379, 1269. thérapeutique de ces maladies, 
REMÈDES secrets, 1928, 9925, 549,1 1063. 

824, 1299. ISavons médicamenteux. — Leur 
RENAULDIN, 549, 10143. emploi dans les maladies cuta- 
REMONDET, 845, 887. nées, 668. 

RENAULT, 468. 262, 1385. SAVY, 509. 

RENZI (de), 541. SCROFULES. — Leur traitement 

REYBARD, 769. par les eaux-mères des salines, 

RICHOND DES BRUS, 322, 667. 353, 5/42. 

RICORD (Ph.), 95. SÉDILLOT (Ch.), 61, 126, 147, 

RHUMATISME. — Mémoire sur le} 561, 905, 1037, 1386. 
traitement du rhumatisme arti-|SEIGLE ergoté. — Sur les abus de 
culaire aigu par les vésicatoires| son emploi, 223. — De l'action 
volants, 1270. | du seigle ergoté et de l'emploi 

ROBERT (A.), 95, 510, 1169,| de son extrait dans les cas d’hé- 
1171. morrhagies internes, 678. — 
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De l'emploi du seigle ergoté 
dans le traitement de diverses! 
rétentions d'urine, 1132. 

SOUBEIRAN, 602, 613, 661, 887, LITHOTRITIE. 

891, 892, 1376, 1391. ITANCHOU, 224. 

SPEGULUMS, 224. 250, 323, 905. /TELLIER, 821. 

STATISTIQUE médicale, de son or- TENDONS, leurs sections dans la 
ganisation dans les différents! contracture paralytique, 879, : 
états. 381. — Statistique hygié-! 1267 | 
nique de l'Algérie, 1272. |'TESTELIN, 1185. 
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